[ ] p
POLIZA NUEVA
Digna

SEGUROS

Vig desde D D D D D D N° de Cotizacién: ‘ ‘

DATOS DEL PRODUCTOR

Nombre y Apellido Cédigo

DATOS DEL TITULAR

Nombre y Apellido ‘ ‘

Tipo y Nro. de Documento LC D LE D DNI D Cl D Nimero ‘ ‘

Nacionalidad ‘ ‘

Fecha de Nacimiento D D D D D D Inscripcion al IVA ‘ ‘
Calle Nro. Piso Depto.
| | N | | Pso [ |Depto| |

Localidad Provincia CP
| | | P |

Tel.‘ \ Cel.‘ \ Man\ \

DESCRIPCION DEL VEHICULO

Marca ‘ Modelo ‘ ‘ Tipo ‘ ‘

Dominio ‘ ‘ Ano |:| Patente ‘ ‘

Nro Motor. ‘ ‘ Nro. Chasis. ‘ ‘

Uso del Vehiculo Particular D Comercial o Carga D

Suma Asegurada ‘ ‘

GNC

¢ Tiene GNC? (En caso afirmativo adjuntar foto de la oblea): Si D No D Valor

ACCESORIOS

Descripcién ‘ Valor ‘

[cubiertas especiales/llantas/entre otros.]

COBERTURA

A D As D B D B1 D C D D1 (Fcia 2-3%): D DMEGA (Fcia 3-5%);D
C1 D C2 D C3 D C4 D c5 D D (Todo Riesgo):D
DATOS DE PAGO

Método de pago: Efectivo D Tarjeta de Crédito D CBU D

[Adjuntar en el cuerpo del mail la informacién correspondiente del Método de Pago elegido]

Nro. de INSCRIPCION Organismo de control SUPERINTENDENCIA DE
en SSN: 0872 www.argentina.gob.ar/ssn SSN ‘ SEGUROS DE LA NACION
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