
   www.segurosequitacion.com  

                               miguel@segurosequitacion.com 

            Telf: 96 156 41 52           Fax: 96 156 40 61 
 

                                 

 

                                   

 

              Seguro de RC obligatoria para el van  

         Cumplimente el siguiente formulario con letra clara y mayúscula 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

 

 Nombre y apellidos:______________________________________________ 

 Dirección: c/_________________________Localidad:_________CP:_______ 

 DNI :__________________________________ 

 Telf:_______________ Móvil:______________ 

 Email:_________________________________ 

 

 

 DATOS NECESARIOS: 

Fecha de nacimiento:____________________________ 

Fecha del permiso de conducir:____________________ 

Matricula del van:_______________________________ 

Modelo:_______________________________________ 

 

 

 

*Es necesario nos adjunte fotocopia de la ficha técnica del van. 

 

  


