
Solicitud producto mercancías

Datos del Tomador

¿El tomador
Actúa como?

Tipo de póliza

Descripción del riesgo
(Indique a qué familia

pertenece la mercancía a
asegurar y indique

observaciones la descripción
de la mercancía que necesita

ser asegurada.)

Nombre

Actividad

Dirección

Ciudad / Población

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

CIF / NIF

C. Postal

Propietario de la mercancía

Transportista autónomo

¿Se trata de mercancía destinada a exposición o muestrario?

¿Se trata de mercancía usada?

SE TRATA DE MERCANCIA PELIGROSA. 
( Indicar en observaciones el tipo de mercancía y la familia de mercancía peligrosa)

Fabricante

Empresa transportista

Intermediario

Transitario

Nº solicitud Current Date
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El medio transportador 
de la mercancía a asegurar

Vehículo transportador 
(En caso de ser un único 

Vehículo porteador)

Medio Transporte

Familia de la mercancía a asegurar

Modalidad de contrato de seguro

Flota de camiones

Matrícula Tipo de vehículo P.M.A.

Seguridad del vehículo

Fecha de fabricación/matriculación

Modelo fabricante
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¿Para cuando necesitas la póliza?



Solicitud producto mercancías

Enviar este documento debidamente completado y firmado a info@noraistar.com
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Nº solicitud

Descripción del riesgo

Límite de la garantía

Current Date

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos económicos Ámbito Territorial 

Capital principal

Forma de pago

Límite de capital por viaje

Capital a asegurar ( + de 90mil €)

¿Facturación en el último ejercicio? (€)

¿Qué franquicia quieres aplicar?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Garantías a cotizar
(Detalle las garantías que 

quiera contratar indicando 
en las notas, si necesita 

diferentes combinaciones 
de garantías)

Condiciones generales (L.O.O.T & C.M.R)

Roturas

Robo

Carga y descarga

Mojaduras

Riesgos extraordinarios

Huelgas

Condiciones inglesas (todo riesgo)

RC DE LA CARGA 
(Garantía que cubre los daños que pueda ocasionar la mercancía a terceros en caso de pérdida 
en circulación ó reposo)

Defensa Jurídica Especializada

Gastos de limpieza y de retirada de escombros

Mala estiba

Daños por exceso de frío / defecto de frío

Podredumbre por avería del equipo de frío

Derrames

Primer riesgo

Semivuelco

Otros datos
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Solicitud producto mercancías

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


	Para cuando necesitas la póliza: 
	CIF: 
	C: 
	 postal: 

	Actividad: 
	Nombre: 
	Ciudad: 
	Casilla de verificación 01: Off
	Casilla de verificación 02: Off
	Casilla de verificación 03: Off
	Casilla de verificación 04: Off
	Casilla de verificación 05: Off
	flota: [Flota de ligeros (hasta 4,5 tn)]
	Dirección: 
	matricula: 
	modelo: 
	fab / matr: 
	medio: [Terrestre]
	PMA: 
	seguridad veh: [Cierres normales]
	Casilla de verificación 06: Off
	tipo veh: [Especial M. Peligrosas]
	mod: 
	 cont: [Póliza por viaje]

	fami: 
	 merc: [Alimentación bebidas]

	N solicitud: 
	Fecha: 
	Ambit: 
	 terr: [España]

	Cap: 
	 pri: [3.000 €]

	pago: [Anual]
	limite: [3.000 €]
	capital aseg: 
	factu: 
	Casilla de verificación 07: Off
	Casilla de verificación 08: Off
	Casilla de verificación 09: Off
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	Casilla de verificación 12: Off
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	Casilla de verificación 21: Off
	Casilla de verificación 23: Off
	Casilla de verificación 24: Off
	capital: [150 €]
	desc: 
	 ries: [Camión hasta 3.5 Tn sin máq. acoplada]

	lim: 
	 grant: [150.000 €]

	Observaciones: 
	Casilla de verificación 31: Off
	Casilla de verificación 32: Off


