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GONZALEZ RODRIGUEZ

ASESORES ———— DECESOS

DATOS DEL TOMADOR:

Nombre: | | Profesion: |

NIF / CIF: | |

Direccidn: |

Fecha de nacimiento:] | Teléfono: | | Email:

CODIGO POSTAL DE INHUMACION:

¢Tienen poliza actualmente? [ | Si (adjuntar péliza y tltimos recibos) [ ] No
CAPITAL A ASEGURAR:
Coberturas:

[ ] Servicio [ | Nicho [] Tanatorio [ | Incineracién [] Lapida

[ |Fallecimiento: [ ]€[ |Invalidez por accidente|  ]€
[ |Hospitalizacion:[ | €/dia

Asegurado 1:

Nombre: | | NIF: |

Fecha de nacimiento: | | Sexo: [ M [ |H
Profesion: | |

¢Se encuentra en buen estado de salud?: [ | Si [ |No

¢Le han practicado alguna intervencién quirargica? [ |Si, especifique fecha y tipo: [] No
|

Asegurado 2:

Nombre: | | NIF: |

Fecha de nacimiento: | | Sexo: [ IM [ |H
Profesion:| |

¢Se encuentra en buen estado de salud?: [ 1Si [ |No

¢Le han practicado alguna intervencion quirtargica? [ | Si, especifique fecha y tipo: []No

Plaza de la Palmera,
Barrio Alto, 04005, Almeria seguros@gonzalezrodriguezasesores.com
TIf. 950 674 407
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GONZALEZ RODRIGUEZ

ASESORES — DECESOS
Asegurado 3:
Nombre: | | NIF: |
Fecha de nacimiento: | | Sexo: [ |M [ |H
Profesion: | |

¢Se encuentra en buen estado de salud?: [ |Si [ | No

¢Le han practicado alguna intervencién quirtrgica? [ ] Si, especifique fecha y tipo: [ ] No

FORMA DE PAGO: [ ] Anual [ ] Semestral [ ] Trimestral [ ] Otros:

Cuenta bancaria (20 digitos):

Comentarios / Observaciones

Plaza de la Palmera,
Barrio Alto, 04005, Almeria seguros@gonzalezrodriguezasesores.com
TIf. 950 674 407
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