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Alameda de Colon 16, 2º, Of. 1 A

29001 Málaga

Tel.: 952060543

Fax: 952602608

cotesmalaga@cotes-sa.com



INFORMACIÓN DEL TOMADOR

	Nombre y apellidos:
	

	N.I.F.:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Fecha de carnet:
	

	Dirección:
	

	Población y código postal:
	

	Teléfono:
	

	Número de cuenta bancaria:
	


INFORMACIÓN DEL CONDUCTOR (en caso de ser diferente)

	Nombre y apellidos:
	

	N.I.F.:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Fecha de carnet:
	

	Dirección:
	

	Población y código postal:
	


INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO (en caso de ser diferente)

	Nombre y apellidos:
	

	N.I.F.:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Fecha de carnet:
	

	Dirección:
	

	Población y código postal:
	


INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO:

	Marca:
	

	Modelo:
	

	Versión (nº de puertas, c.c., c.v.,…)
	

	Matrícula:
	

	Fecha primera matriculación:
	

	Bastidor:
	

	Área de circulación:
	


PÓLIZA ANTERIOR (muy importante para recoger descuentos)
	Compañía actual:
	

	Número de póliza:
	

	Tomador de la póliza:
	

	Matrícula asegurada:
	


GARANTÍAS DESEADAS (márquense las que procedan)
	Terceros
	

	Terceros + lunas
	

	Terceros + lunas + robo + incendio
	

	Todo riesgo con franquicia de ____
	

	Todo riesgo sin franquicia
	

	Otras (especificar)
	


FORMA DE PAGO DESEADA (márquense las que procedan)




	ANUAL
	SEMESTRAL
	TRIMESTRAL

	
	
	


Los campos en verde no son imprescindibles para cotizar, pero sí para emitir.

