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SI  ES  ACCIDENTE  DE  CONVENIO
 ÁMBITO
 TERRITORIAL
( En caso de Convenio Privado, debe acompañarse el mismo )
                                   
                                      I. DATOS GENERALES
                                    
 
 
TOMADOR DEL SEGURO:
 
 
SEXO
INDICAR EL NÚMERO DE TRABAJADORES DE LA EMPRESA QUE SE DEDICAN A CADA TIPO DE ACTIVIDAD
SI  ES  ACCIDENTE  COLECTIVO
MODALIDAD
AMPLIACIÓN  COBERTURAS
CAPITALES ASEGURADOS POR PERSONA PARA CADA ACTIVIDAD / GARANTÍA (*)  GARANTIAS  A  CONTRATAR
Nota: Si el formulario de petición no funcionara correctamente, póngase en contacto con nosotros por medio del correo electrónico o telefónicamente:seguro@foro-lex.comTlf.: 986731286
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