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URQUIA&BAS CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.

C/ General Brito, 2 4ª 25007 LLEIDA 

Telf: 973.727.072 (info@urquiabas.com)

	SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA FISCALES


1.  TOMADOR / ASEGURADO:

	Nombre y Apellidos:      

	N.I.F.:      
	

	Domicilio social:      

	Localidad y Provincia:      
	CP:      


2. OPCIONES DE COBERTURA (Límite por siniestro y anualidad de seguro):

Por favor, marque la suma asegurada seleccionada.

	CAPITAL ASEGURADO
	PRIMA NETA ANUAL
	PRIMA TOTAL ANUAL
	OPCIÓN ESCOGIDA

	150.000.-€
	106,64.-€
	113,20.-€
	 FORMCHECKBOX 


	300.000.-€
	125,45.-€
	133,17.-€
	 FORMCHECKBOX 


	450.000.-€
	145,52.-€
	157,47.-€
	 FORMCHECKBOX 


	600.000.-€
	166,30.-€
	176,53.-€
	 FORMCHECKBOX 


	1.200.000.-€
	225,00.-€
	238,84.-€
	 FORMCHECKBOX 



3. OPCIONES DE GARANTÍAS ADICIONALES 

· Incremento de la Inhabilitación (2.500.-€ al mes durante máximo 12 meses.)

· Cobertura Ley Protección de Datos (sublímite 60.000)

SOBREPRIMA NETA 18.-€

¿Contratar la garantía opcional?   

SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Puede, si lo desea, cambiar la domiciliación bancaria.

4. DOMICILIACIÓN BANCARIA:

	Banco / Caja :      

	Sucursal / Agencia:      

	Domicilio:       

	Localidad:                                        C.P.:                                              Provincia:                                      

	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Nº de Cuenta (10 Dígitos)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Fdo. _     ___________________________________________________________

En, ___     ____________________ a __  ____ de __     ___________ de 2011
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