

POLICOVER CORREDURÍA DE SEGUROS
C/ Bravo Murillo, 36. 1º puerta 5
28015 Madrid

Formulario de Autos

· Datos del Vehiculo:
Marca:		
Modelo: 
Matricula:
Fecha de Matriculación: 

· Datos del tomador:
Nombre: 
NIF:
Fecha de Nacimiento: 
Fecha de Carnet de Conducir: 

Otras pólizas de auto:
· Número Póliza:
· Compañía:
(Se solicita esta información para la posibilidad de llevar a cabo posibles bonificaciones, en caso de tener varias pólizas incluir los datos de aquella que tenga menor siniestralidad)

· Datos del Propietario (En caso de ser distinto al tomador):
Nombre:
NIF:
Fecha de Nacimiento:
Fecha de Carnet de Conducir:




· Conductor habitual (En caso de ser distinto del tomador):
Nombre:
NIF:
Fecha de Nacimiento:
Fecha de Carnet de Conducir:

· Conductor ocasional.
Nombre:
NIF:
Fecha de Nacimiento:
Fecha de Carnet de Conducir:



[bookmark: _GoBack](Una vez cumplimentado el formulario, envíalo a Policover@policover.com)



