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Solicitud producto flotas

Datos de la persona 
de contacto

Datos del Tomador

Conductor habitual

Nombre / Denominación social

Actividad

Dirección

Enviar este documento debidamente completado y firmado a info@noraistar.com

CIF / NIF

C. Postal

Nombre

Fecha de nacimiento

Dirección

Régimen profesional

Nacionalidad (si extranjero)

Nombre empresa (si conductor ajeno)

Datos técnicos
del vehículo Tipo:

Turismos

Furgones

Camiones

Tractocamiones

Semirremolques

Carretillas o vehículos especiales

Autocares

Ambulancias

Grúas de asistencia

TOTAL

Número:

NIF / CIF

Fecha de permiso

C. Postal

Antigüedad en la empresa

Nº solicitud

Persona de contacto

E-mail

¿Para cuando necesitas la póliza?

Teléfono

Fax

fecha
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Solicitud producto flotas

Enviar este documento debidamente completado y firmado a info@noraistar.com
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Nº solicitud fecha
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Mercancías
Transportadas Generales

Paquetería 

Seca 

Linea blanca

Linea Marrón

Mojada

Frigorífico

Congelado

Animales / ganado

Moneda

Otro, indicar
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Garantías a contratar Básicas

Seguro obligatorio

Luna

Asistencia en viaje

Remolcaje

Incendio

Robo

Todo riesgo

Todo riego con franquicia

Defensa jurídica especializada

Otras

Dispositivos mecánicos

RC de la carga

Póliza de mercancías

Retirada de carnet

Otros datos Uso Auto Ámbito Forma de pago

Los vehículos están asignados a conductores fijos Tipo de conductores
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Con la presente solicitud
se adjuntan los siguientes

documentos: Copia permiso de circulación

Copia ficha técnica

Inspección técnica (I.T.V)

Copia del permiso de conducción

Copia de factura carrocería y accesorios

Copia de factura de compra

Copia de recibo seguro compañía actual



Solicitud producto flotas

Quiero que NORAI STAR me informe de las ofertas vigentes en otros productos

¡Necesito la atención de un comercial!

Enviar este documento debidamente completado y firmado a info@noraistar.com

Escriba aquí si necesita 
realizar alguna aclaración

 o descripción de la póliza
que desea contratar.

Le rogamos que nos aporte 
la máxima información

Firmado por
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Nº solicitud fecha
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