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TOMA DE DATOS A FACILITAR PARA EMISION DE POLIZA 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL  DE MOTOS NAUTICAS, EMBARCACIONES 
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________

Dirección: _______________________________   Población y código postal:_________

Telefono de contacto: _____________     Nif:_______________ - ___

Fecha Nacimiento: ____ /____ /_______    Fecha autorización conducción: ___ /___ / ______

DATOS VEHICULO:

Clase Vehículo        Marca/modelo                                     CC       CV     Matrícula o
(moto agua, embarcación, o quad)                                                                         Bastidor
	
	
	
	
	


Eslora:                    Plazas:           Nudos:            Regatas: NO/SI   Uso: Particular
Embarcacion Nueva: SI/NO   Riesgo Verificado: NO/SI
(rodee con un circulo lo que proceda, en las preguntas SI/NO)

El Tomador / Asegurado




El concesionario

Recibimos y tramitamos a compañía aseguradora cobertura de riesgo
La Sdad. De Agencia      



Fecha de entrada
(Telefono: 902-400.092)

(Fax : 93-889.39.49)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS BANCARIOS:
(20 Dígitos)
 ENTIDAD                      OFICINA                D.C.           N1 DE CUENTA

	
	
	
	


El firmante acepta los términos establecidos en el artículo1.544 del Código Civil, en el que se establece una prestación de servicios por parte de MONT-MAR NAUTICA, S.L. al tomador del seguro indicado en la presente solicitud, a cambio de un precio cierto.
