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S E G U R O S   Y   F I A N Z A S

        

             SEGURO DE VEHICULOS



Si se desea cotizar una flotilla de más de 10 vehículos, favor de enviar por correo electrónico ó en un disquet toda la información completa (Marca, descripción, tipo, motor, modelo, etc.), ya que sin ello no será posible cotizar.

DATOS GENERALES:




COBERTURAS Y RIESGOS:








Fecha:  





Compañía Aseguradora:  





Razón Social:  





Tel:  





Dirección:  





Ciudad:  





Cobertura (Amplia, Límitada ó Responsabilidad Civil):























Deducible por Daños Materiales y Robo Total:














Suma Asegurada en Responsabilidad Civil:














Suma Asegurada en Gastos Médicos de Ocupantes:











C.P.:  





 VCom. ó $  





Favor de incluir alguna cobertura especial ó beneficios adicional:








Cotizar a Valor Comercial ó Valor Convenido:





$  





$  





RFC:  





Giro del Negocio:  





Si es flotilla, favor de informar:  


Compañía Aseguradora que lo tenía asegurado:  _________________________


La siniestralidad que se tuvo en años pasados:  _________________________








  A           L          RC





RT:          %





DM:         %








Agente:  





Tel:  





Cve. SU:  
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