H MORERA & VALLEJO I

Correduria de Seguros

AGRUPACION TECNICA PROFESIONAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION

BOLETIN DEIADHESIéN
a
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

& N

MECIMER
4

SSET S 7\
Se integraran en
| ATP-ADPI |
A Cumplimentar por el Interesado

Indique en las casillas correspondientes
CONSOCIO No : |:| |:| |:| |:| COLECTIVO: | | (y por este orden su Nimero de Asoc:ado)

y las Siglas del Colectivo al que pertenece.

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.: NOMBRE COMERCIAL:
(si procede)
DIRECCION:
(C./Avda./Plaza/etc.)
POBLACION: PROVINCIA: C.P.:
CARACTER EN QUE ACTUA:  Persona Fisica | |  Persona Juridica/Entidad | |

DENOMINACION DE LA ENTIDAD:

DIRECCION:

(C./Avda./Plaza/etc.)

POBLACION: PROVINCIA: C.P.:
C.I.F.: E-MAIL: FAX:
TELEFONOS: MOVILES:

DIGITOS BANCARIOS IBAN:

N° PERSONAS A SU CARGO:

ACTIVIDAD FACTURACION
ADPL..cvvvenceenne [ ] Hasta 300.000 €.........vevn.... []
TECPEVAL ............. [] ]
INTERFICO ... (] De 300.000 € a 600.000 € ....
MECIMER ............. [] Més de 600.000 € ............... [ ]

Fecha de Alta a Efectos de Suscripcién del Seguro: [ | | / 0] / O]
Dia Mes Ao

IMPORTANTE: g X;f:

Rellenar y Remitir a:

Morera & Vallejo Correduria de Seguros, S.A.

Teléfono de Atencion: 954 36 75 25 - Fax: 954 36 75 20

E-mail: morerayvallejo@morerayvallejo.es - Web: www.morerayvallejo.es
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