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UNITECO

PROFESIONAL

SOLICITUD DE ADHESION AL SEGURO COLECTIVO DE MULTIRIESGO ACTIVIDAD

I. Datos del Tomador

Nombrey Apellidos: CIF.:
Direccion: G.P::
Poblacion: Provincia:

Fecha de nacimiento: Teléfono particular:

Teléfono profesional: E-Mail:

Nombre y Apellidos: CIF.:
Direccion: C:Pi:
Poblacion: Provincia:

Direccion: C.P.:
Poblacion: Provincia:

Metros Cuadrados Afo de construccion Afode la ultima reforma
Régimen de: Planta: Asegurado a:
[] Propiedad [] Inquilino [] Alquilado a 3° [J ata [] Baja / Local [] primer Riesgo [ ] Valor Total

IMPORTANTE: En caso de cesion de derechos a favor de alguna entidad bancaria comuniquelo a su agente ademas de facilitarle el
nimero de cuenta.

IV. Medidas de Proteccion (En caso de no cumplirse la compaiia podra aplicar sobreprima)

PUERTAS: [JBlindada [IMaciza [ Persiana metal [ cristal blindade [ Otras (1)

VENTANAS O ESCAPARTES: [ Rejas macizas  [] Rejas no macizas  [] Rejas metal [ Cristal blindado  [] Otras (2)
(1) Detallar Medidas:
(2) Detallar Medidas:

V. Coberturas

CAPITAL PARA CONTINENTE €. CAPITAL PARA CONTENIDO €
CAPITAL PARA AVERIA MAQUINARIA €. CAPITAL RESP. CIVIL []150.500€ []1301.500€

€

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA QUE SUS CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS QUE PRECEDEN SON VERIDICAS.

Doy mi consentimiento para que todos los datos que se recaban en esta solicitud sean introducidos en un fichero automatizado y tratados con los fines propios de UNITECO PROFESIOMAL. Igualmente doy mi
consentimiento para que se me puedan enviar ofertas y publicidad sobre todos los productos que comercialice UNITECO PROFESIONAL y sus empresas colaberadoras, Sobre estos datos tiene Ud. los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacidn, En todo caso doy mi autorizacion a la Correduria segin su buen saber y leal entender, para que realice las actuaciones juridicas necesarias en orden a la plenitud de efectos de las
coberturas contratadas, reservandome el derecho de arrepentimiente en el supuesto de cambio de paliza y/o compadia y que las nuevas coberturas superen en precio a lo contratado anteriormente.
Hota importante: HO se tramitara ninguna solicitud de seguro si no esta completa, debidamente rellena y firmada. El solicitante declara haber sido ampliamente informado de todas las condiciones del contrato, péliza
de seguro, Cia Aseguradora y tomador.

La presente solicitud de seguro se firma en el de de
FECHA DE EFECTO: / /

Firma del Asegurado Firma del Corredor
AGENEE. . ittt

Tel: 902 105 605. Fax: 902 105 905
Oficina Central: C/ Pez Volador, 22 - 28007 Madrid. Tel. 91 504 55 16 / Fax: 91 504 15 66. hogar@unitecoprofesional.es

Correduria de Seguros inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros con el Nimero J-664. Tiene concertado Seguro de Responsabilidad Civil, previsto en el articulo 15 de la Ley 9/1992
de 30 de Abril de Mediacion en Seguros Privados. Registro Mercantil de Madrid. Libro de Sociedades Hoja N° 14.986-2, Folio 142, Tomo 10.111. Seccién 4°. C.I.F. B-79325395



