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AUTO REALE
Ficha Recogida de Datos

1.DATOS DEL TOMADOR
NIF/CIF:                                                          Nombre y apellidos/Razón social:

[image: image1.emf]
Domicilio:                                                                       Población:                                                   Código Postal:

Profesión:                   Fecha de nacimiento:                Sexo:              Estado civil:               NºHijos:           Teléfono:

Fecha de expedición del carnet de conducir:                               Categoría:

Domicilio de la póliza(si es distinto):                           Población:                                                   Código Postal:


Domiciliación bancaria                                                                 

Banco                                  Oficina                                D.C                  Nº de cuenta

2.DATOS DEL PROPIETARIO(si es distinto del tomador)

NIF/CIF:                                                          Nombre y apellidos/Razón social:


Domicilio:                                                                       Población:                                                   Código Postal:


Profesión:                   Fecha de nacimiento:                Sexo:              Estado civil:               NºHijos:           Teléfono:


Fecha de expedición del carnet de conducir:                               Categoría:

3.DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL
NIF/CIF:                                                          Nombre y apellidos/Razón social:


Domicilio:                                                                       Población:                                                   Código Postal:


Profesión:                   Fecha de nacimiento:                Sexo:              Estado civil:               NºHijos:           Teléfono:


Fecha de expedición del carnet de conducir:                               Categoría:

El vehículo  No/Si va a ser conducido por personas distintas al habitual y en especial por persona menor de 27 años y con carnet de conducir de menos de 6 años de antigüedad.Si su respuesta en SI, debe contestar el apartado 7.

4.DATOS DEL VEHÍCULO
MARCA:                                                          MODELO Y VERSIÓN:


Matricula:                      Año de fabricación:          Fecha primera matriculación:       Tipo de vehiculo:

Reciente adquisición:     Si         NO       Alarma: :     Si         NO  Pernocta en garaje: :     Si         NO    
Uso a que se destina:


Existen      SI          NO es el único vehículo que existe en la unidad familiar:

Existen      SI          NO en el núcleo familiar hijo de edades comprendidas entre 18 y 26 años.

5.GARANTÍAS A CONTRATAR

     Opción Essencial
     Terceros
     Terceros Ampliado
             Lunas
             Incendio
             Robo
             Pérdida total
     Todo riesgo global
     Todo riesgo premier
     R.C Obligatoria

     Accesorios

	Descripción
	Valor en €

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.DATOS DE LA SINIESTRALIDAD ANTERIOR
Entidad aseguradora:               Nº de póliza:                                                        Efecto de la póliza:         Matrícula:     


Desde el año                                  no he declarado ningún siniestro con culpa. Autorizando a REALE SEGUROS GENERALES, S.A a poder efectuar la comprobación de estos datos.
7.DATOS DEL CONDUCTOR OCASIONAL

NIF/CIF:                                                          Nombre y apellidos/Razón social:


Domicilio:                                                                       Población:                                                   Código Postal:


Profesión:                   Fecha de nacimiento:                Sexo:              Estado civil:               NºHijos:           Teléfono:


Fecha de expedición del carnet de conducir:                               Categoría:

8.MÁS VEHÍCULOS

Además del vehículo indicado anteriormente, existen                vehículos en la unidad familiar.

Marca/Modelo:                           Matrícula:                        Entidad aseguradora:     Propietario/Conductor:

Marca/Modelo:                           Matrícula:                        Entidad aseguradora:     Propietario/Conductor:

Marca/Modelo:                           Matrícula:                        Entidad aseguradora:     Propietario/Conductor:

Marca/Modelo:                           Matrícula:                        Entidad aseguradora:     Propietario/Conductor:






























































































































































































































































































































































































   





   





   





   





   





   





   





   





   





   





   























































































































	























	























	























	



























