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

FORMULARIO COMUNIDADES



· Datos del tomador:
· Nombre:
· NIF/CIF:
· Dirección del tomador: 

· Datos del riesgo:
· Dirección del riesgo:
· Uso del edificio: 
· Metros cuadrados:
· Nº Edificios:
· Nº de plantas:
· Nº de sótanos:
· Nº de locales comerciales:
· Año de construcción:
· Año de rehabilitación:


· Capitales:
· Contenido: 

· Medidas de seguridad:
· Vigilancia: (24 horas, hora de cierre)

· Medidas incendio:
· Extintores:
· BIES:
· Rociadores:
· Garantías:
· Privativos (Si/No):





(Una vez cumplimentado el formulario, envíalo a Policover@policover.com)


