SOLICITUD DE SEGURO INDIVIDUAL DE ACCIDENTES

PARA CONDUCTORES CAMIONES/AUTOCARES (24 HORAS)

GARANTIAS Y CAPITALES:

<FALLECIMIENTO .......ccviiiinnnn. 150.000 Euros.
< INCAPACIDAD PERMANENTE ...... 150.000 Euros.
<ASISTENCIAENVIAZE................ Incluido

Prima Total Anual : 226,26 Euros. (Opcioén A)

<FALLECIMIENTO ... 300.000 Euros.
<INCAPACIDAD PERMANENTE ...... 300.000 Euros.
<ASISTENCIAENVIAJE ................ Incluido

Prima Total Anual : 446,15 Euros (Opcion B)

Cuestionario Médico:
¢Sufre algunainvalidez fisicay/o siquica o tiene algunainvalidez? SI NO

¢Hasufrido algun tipo de Accidente, intervencion quirdrgica o enfermedad
cardiovascular, hipertension o diabetes? SI NO

Unavez elegidala opcion y rellenado e cuestionario, remitan €l
documento firmado.



