SOLICITUD DE ADHESIÓN AL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ALLIANZ Y AL SEGURO DE DEFENSA JURÍDICA ARAG PARA LOS SECRETARIOS, INTERVENTORES Y TESOREROS DE ADMINISTRACIÓN LOCAL

Asegurado/a (Nombre y apellidos): ………………………………………………….
Fecha nacimiento  .….…………  DNI n.º……………...........    Móvil …………………...

Domicilio  ……………………………………………..……   n.º………..  piso………

Código Postal  …………  Localidad ……………………………….… …………………

Domiciliación banco (20 dígitos): 

Código Banco    Código Sucursal  Dígito control        Número de cuenta corriente  

………………   -………………  -….. ………-  .............................................………

Telef. ………………..…    Email    ………………………………………………..….

Datos Profesionales (Entidad o Ente en el que presta sus servicios y cargo): …………………..  ………………………………………Telf   ……………………………

Dirección     ….……………………………………………… ……………………….

Código Postal  …………… Localidad  …………….. ……………………………

SEGURO DE RESPONSABILUIDAD CIVIL ALLIANZ: Señale con una X la opción escogida:

	Señale

con una

    X
	OPCIÓN
	SUMA ASEGURADA
	IMPORTE RECIBO

	
	A o  Básica
	300.506 €
	127,56 €

	
	B
	601.012 €
	223,23 €


SEGURO COMPLEMENTARIO DE DEFENSA JURÍDICA ARAG: Señale con una X 

	Señale

con una

    X
	IMPORTE RECIBO

	
	33,28 €


. 

En la ciudad de          ……………………..…..……… de     ……………….  de 2010
Fdo:

