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Datos de la persona

¢Para cuando necesitas la poliza? [

Datos del Tomador  Nombre / Denominacion social [ R —
Actividad [N cr/~ir
Direccion N C.ros-

Descripcion
del riesgo Actividad principal - [ransitario

Linite do la garantia principal IEETOG
Franquicia [Sinfranquicia

Garantias a contratar [ Responsabilidad civil Explotacion de explotacion
[ | Responsabilidad civil Patronal

Con la presente solicitud
se adjuntan los siguientes
documentos: Copia copia del contrato de seguro actual [JJj

Copia de recibo seguro compaiiia actual [ |

Escriba aqui si necesita
realizar alguna aclaracion

o descripcion de la pdliza
que desea contratar.

Le rogamos que nos aporte
la méaxima informacion

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

. iNecesito la atencion de un comercial!
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