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ASESORAMIENTC EN SEGUROS Y PREVISION

COBREDHRIA DBE SFESUROS
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SOLICITUD DE SEGURO

MEDIADOR  FORMDROPDOWN 
       A.S.P.

CARNET ARAG/ESPECIAL CONDUCTOR PLUS

	TOMADOR: 
	NIF: 

	DOMIC : 
	D.P.

	POBLAC.                          PROV:
	FTCM de:

	BANCO : 
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FECHA DE EFECTO: ____/___/2007 
CODIGO ADMON 700 CODIGO ENVIO 10
BENEFICIARIO DEL SUBSIDIO: ASEGURADO

Indicar opciones de Aseguramiento.

	Carnet Arag 
	Total Anual

	Subsidio Mensual 1800 €
	113,70 €  FORMCHECKBOX 


	Cláusulas mod. 31ª. 2224- 2336 –0490 – 0570
	

	Carnet Arag + Especial Conductor 
	

	SUBSIDIO + Contencioso Administrativo: Ley de Seguridad Vial (Excluido Transporte) 
	139,57 €  FORMCHECKBOX 


	Cláusulas mod. 30 - 0581 2309 mod. 31 – 0469-1366- 2224
	

	SUBSIDIO + Contencioso Administrativo: Ley de Seguridad Vial (Incluido Transporte)  
	 200,35 €  FORMCHECKBOX 


	Cláusulas mod. 30 - 0581 2322 mod. 31 - 0469-1366- 2224
	


FORMA DE PAGO: Anual  FORMCHECKBOX 
 Semestral FORMCHECKBOX 
      Firmado, COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
En                        a       de       de 2.00     
“De acuerdo con la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos recogidos serán incorporados a un fichero propiedad de ASP Seguros con la finalidad de formalizar el servicio ofertado. Queda igualmente informado de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten, y que podrá ejercitar mediante escrito dirigido a ASP Seguros, a la atención del Responsable de Seguridad, c/ Nuestra Señora de Guadalupe, 19 Bajo, 28028 Madrid“

PARA SOLICITAR LA EMISIÓN, ENVIAR ESTE BOLETIN AL FAX:  FORMDROPDOWN 

