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GONZALEZ RODRIGUEZ

ASESORES —— ACCIDENTES POR CONVENIO
DATOS DEL TOMADOR:
Nombre / Razoén social:
NIF / CIF:
Direccidn:
Teléfono:
Email:
ACTIVIDAD/CONVENIO:

NUMERO DE EMPLEADOS A ASEGURAR (los declarados en TC2):

FORMA DE PAGO: |:| Anual |:| Semestral |:| Trimestral |:|Otros:

Cuenta bancaria (20 digitos):

Comentarios / Observaciones

Plaza de la Palmera,
Barrio Alto, 04005, Almeria
TIf. 950 674 407

seguros@gonzalezrodriguezasesores.com
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