
FORMULARIO PARA LA SOLICITUD 
DE COTIZACIONES  

SEGURO DE DECESOS 
Documentación necesaria: 

-​ DNI del tomador 

Datos del Asegurado Principal: 

-​ Nombre completo: 

-​ Fecha de nacimiento: 

-​ DNI/NIE: 

-​ Código postal: 

Datos Adicionales (para incluir a familiares): 

-​ Nombre completo de cada familiar: 

-​ Fecha de nacimiento: 

-​ Relación con el asegurado principal: 

Coberturas deseadas: 

-​ Otros servicios adicionales (especificar): 
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