MUTUAL MEDICA DE RIO NEGRO
Isidro Lobo 1036 - Gral. Roca
Tel: 02941-431238 - Móvil: 02941-15310905

E-Mail: mutualmedica1@speedy.com.ar
SOLICITUD DE PRESUPUESTO DE SEGURO 
DEL AUTOMOTOR Y VIVIENDA
  
 
DATOS PERSONALES
 
APELLIDO Y NOMBRE…………………………………………………………………
 
FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………Nº  D.N.I :……………………
 
DOMICILIO PARTICULAR:…………………………………………………………….
 
LOCALIDAD:……………………………………………CODIGO POSTAL…………
 
TE…………………………………………E-MAIL……………………………………
 
PERTENECIENTE AL COLEGIO MEDICO DE : ……………………………………
 
FECHA DE SOLICITUD: ………………………………………………………………  
 
BIEN A ASEGURAR: AUTOS, CASAS Y/O COMBINADOS
 
AUTO
 
MARCA: …………………………………………………………………………………
 
MODELO: ……………………………………………………………………………….
 
MOTOR:………………………………………………………………………………….
 
PLAN DE COBERTURA: ………………………………………………………………
(RIESGO CONTRA TERCEROS –CONTRA TODO RIESGO)
 
CASA
 
VALOR DE LA PROPIEDAD: $ ………………………………………………………..
 
 
FIRMA:
ACLARACION:
