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Assegurances

CASTELLA Col-laborador:
PRESSUPOST CONTRACTACIO CATALA Executiu comercial:

SOL-LICITANT N.LF

DOMICILI Ne ESC. PIS PORTA
C.P. POBLACIO PROVINCIA

DATA NAIXEMENT PES ESTATURA

PROFESSIO SEXE ESTAT CIVIL

FUMADOR Si No SI TE ALGUNA ENFERMETAT, ESPECIFICAR EN OBSERVACIONS:

REGIM SEGURETAT SOCIAL

ESPORTS QUE PRACTICA

CAPITALS A ASSEGURAR
Si No CAPITAL
MORT
INVALIDESA
MORT PER ACCIDENT
INVALIDESA PER ACCIDENT
MORT PER ACCIDENT DE CIRCULACIO
INVALIDESA PER ACCIDENT DE CIRCULACIO
ENFERMETATS GREUS

CARDIOCERC

BENEFICIARIS EN CAS DE MORT:

CONTRACTACIO

COMPANYIA PRIMA OFERTADA DATA EFECTE
PRENEDOR

ADRECA NUM. PIS C.p POBLACIO

TELEFON FAX : E-mail:

FORMA DE PAGAMENT:
DADES BANCARIES  ENTITAT OFICINA D.C. NUM. COMPTE

OBSERVACIONS

DOCUMENTACIO NECESSARIA PER A CONTRACTAR: FOTOCOPIA DNI
PROJECTE SOL-LICITAT PER: DATA:





