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Alameda de Colon 16, 2º, Of. 1 A

29001 Málaga

Tel.: 952060543

Fax: 952602608

cotesmalaga@cotes-sa.com



DATOS PARA COTIZACIÓN DE SEGURO DE VIDA RIESGO
DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos:
	

	N.I.F.:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Sexo:
	


COBERTURAS DESEADAS (marque las que procedan)

	Capital de fallecimiento:
	€

	Invalidez absoluta y permanente (Sí/No)
	

	Anticipo por enfermedad grave (Sí/No)
	

	Doble capital por fallecimiento en accidente (Sí/No)
	

	Doble capital por invalidez absoluta y permanente en accidente (Sí/No)
	

	Triple capital por fallecimiento en accidente de circulación (Sí/No)
	

	Triple capital por invalidez absoluta y permanente en accidente de circulación (Sí/No)
	


A RELLENAR POR LA CORREDURÍA

	
	ANUAL
	SEMESTRAL
	TRIMESTRAL
	MENSUAL

	Prima ofertada 
	€
	€
	€
	€


	La  presente COTIZACIÓN les ha sido presentado por  Corredores Técnicos de Seguros S.A., según una cotización de la Compañía

        en base a los datos que Vds. nos han facilitado y tiene una validez de 15 días desde el      . 


