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ÁREA DE SEGUROS

CUESTIONARIO DE DATOS



    TURISMOS
DATOS GENERALES
Tomador del seguro

Apellidos o Razón Social: _________________________________ Nombre: ______________
N.I.F/C.I.F:________________Fecha de nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Domicilio: ____________________________________________________________________

Código Postal: ________ Población: __________________ Provincia: ___________________

Teléfono: ________________ E-Mail: _____________________________________________

Vehículo

Marca y modelo: ______________________________________________________________

Vehículo nuevo:   □ Sí       □ No          Antigüedad (año): _ _ _ _ 
¿Desea asegurar un remolque?: □ No

                                                    □ Sí, de peso igual o inferior a 750 Kg.
                                                    □ Sí, de peso superior a 750 Kg.
Marca de remolque: _____________________ Valor de remolque: ______________________

Recorrido kilómetros año: ______________  El cuentakilómetros señala: _________________

Pernocta en garaje: □ Sí   □ No
Garaje laboral: □ Sí   □ No

Forma de pago

□ Anual  □ Semestral  □ Trimestral                                     □ Recibo físico    □ Recibo bancario

Banco o Caja: _______________________________________________________________

Código Cuenta Cliente: __ __ __ __     __ __ __ __     __ __     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

                                            Entidad                              Oficina                      D.C                                     Número de Cuenta

DATOS DEL CONDUCTOR
Conductor habitual

Apellidos: _________________________________________ Nombre: ___________________
N.I.F.:__________________ Fecha de nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexo: □ Hombre  □ Mujer

Domicilio: ____________________________________________________________________

Código Postal: ________ Población: __________________ Provincia: ___________________

Fecha P. Conducir: _ _ / _ _ / _ _ _ _  Casado: □ Sí  □ No  Ocupación: ____________________

Conductor ocasional

Sexo: □ Hombre  □ Mujer     

Fecha nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _    Fecha P. Conducir _ _ / _ _ / _ _ _ _

Propietario (en caso de ser distinto al conductor)

Apellidos: _________________________________________ Nombre: ___________________
N.I.F.:__________________ Fecha de nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ _ _   Sexo: □ Hombre  □ Mujer

Domicilio: ____________________________________________________________________

Código Postal: ________ Población: __________________ Provincia: ___________________
Fecha P. Conducir propietario: _ _ / _ _ / _ _ _ _ (En caso de que el propietario sea persona física y no tenga carné, declaración jurada de que no lo tiene)
Antecedentes del conductor

Compañía anterior: ________________________ Nº Póliza anterior: _____________________
Antigüedad en Cía.: _________ Siniestros últimos 5 años: ___________ Aporta certificado de siniestralidad:  □ Sí  □ No

Cuestionario

¿Existe algún conductor en la unidad familiar de edad inferior a 25 años?                   □ Sí  □ No

¿Será conducido el vehículo en alguna ocasión por algún menor de 25 años?            □ Sí  □ No

¿Existen otros turismos en la unidad familiar?                                                               □ Sí  □ No

DATOS DEL SEGURO
Fecha de efecto: _ _ / _ _ / 2 0 _ _

Modalidad

□ Básica
□ Básica + Lunas
□ Básica + Robo + Incendio

□ Todo riesgo

□ Todo riesgo con franquicia          Franquicia: □ 300

                                                                                        □ 450

                                                                                        □ 600

                                                                                        □ 1200

                                                                                        □ 3000

                                                                                        □ _____
(En GR la Básica incluye lunas)
Daños propios (sólo en todo riesgo y todo riesgo con franquicia)

□ Básica

□ Amplia

GR: 

Básica: en caso de pérdida total del vehículo en los 2 primeros años de antigüedad del mismo, se pagará el 100% de su precio a valor de nuevo.
Amplia: - Puesta a disposición de vehículo de sustitución en caso de reparación por accidente del vehículo asegurado.

             - En caso de pérdida total (siniestro total o robo) en los 3 y 4 años de antigüedad, se pagará el valor del vehículo en el momento de la pérdida más el   

                50% de la diferencia entre ese valor y el valor de nuevo.

             - Si la pérdida total se produce con más de 4 años, se pagará el valor del mismo en el momento de la pérdida.

Valor accesorios
Equipo música _____________                  Accesorios ______________

Seguro de accidentes conductor / ocupantes

Conductor: □ Básico (aprox. Muerte: 6.000; Invalidez: 12.000; Asistencia: 1.500)
                  □ _______

Conductor + Ocupantes: □ Básico

                                        □ Amplio
Retirada de Carné 
□ No

□ Sí: ◊ 370

           ◊ 730

           ◊ 1090
DOCUMENTACIÓN NECESARIA
· DNI / CARNÉ DE  CONDUCIR DEL CONDUCTOR HABITUAL Y OCASIONALES (SI LOS HAY)

· FICHA TÉCNICA DEL VEHÍCULO

· PERMISO DE CIRCULACIÓN DEL VEHÍCULO

· DOCUMENTACIÓN DEL SEGURO ANTERIOR

· RECIBO DEL SEGURO ANTERIOR

· SI EL VEHÍCULO NO ES NUEVO, 4 FOTOS (laterales, frontal y trasera)
