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Solicitud de Cotización: Rubro Automotor




	
	
	Datos Generales de la Cotización / Propuesta                                  AUTOMOVIL

	

	Gcia.Comercial Corporativa


	
	Fecha de Ingreso:  /
	
	Canal: mail Sr.: 

	

	Vigencia requerida:   Cuatrimestral
	
	 Semestral
	
	N° Orden S/N

	

	
	
	Datos del Solicitante

	

	Denominación o Razón Social:  

	

	Actividad: 

	

	C.U.I.T.: 
	
	Posición frente al I.V.A.: 

	Situación ante el AFIP



	

	Monotrib.  (
	
	C.F.  (
	
	R.I.  (
	
	R. no I.  (
	
	Exento  (
	
	G.Con.  (
	
	R.Dep.  (X

	

	Domicilio (calle, número, piso, departamento, localidad, provincia, cód. postal) y Teléfono:



	

	

	Datos del vehículo

A

	MARCA
MODELO

AÑO
PATENTE

NRO. MOTOR

CHASIS

GNC



	

	
	
	Alternativas de Cobertura

	
	
	Cobertura

	
	
	

	
	
	Nro. de Inspección por la Web:                                              

	

	

	

	

	
	
	Datos Adicionales

	Asegurado actualmente ( Si   ( No 
	
	

	

	Datos de Siniestralidad ultimo año



	Notificar sí existe un siniestro activo.

	

	Observaciones



	

	

	

	

	IMPORTANTE: de acuerdo con la Resolución Nro. 21.600 de la Superintendencia de Seguros de la Nación, la recepción de la presente no implica aceptación de la cobertura. Hago ésta salvedad como productor de vuestra aseguradora.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Firma del Solicitante
	

	


