PROPUESTAS DE SEGUROS EXCLUSIVOS PARA ASOCIADOS

TOMA DE DATOS PARA SEGURO DE VIDA:

Tomador

D.N.I. Fecha de Nacimiento
Sexo Capital

Garantias

Fallecimiento

Invalidez Absoluta y Permanente

Fallecimiento por accidente

Fallecimiento por accidente de circulacién

Invalidez absoluta por accidente

Invalidez absoluta por accidente de circulacién

Una vez cumplimentado remitir por correo electrénico femca@fedeco.com o
fax: 956 260680

Nota: Estos datos serdn trasladados a la Correduria de Seguros Marin Domenech con la
gue tenemos acuerdo de colaboracién, consistiendo el alcance del acuerdo Unica y
exclusivamente en ofrecer precios ventajosos en los seguros para nuestras empresas
asociadas. La formalizacidn del seguro y reclamaciones posteriores que pudieran surgir
deberan dirigirlas los asegurados a las companias aseguradoras correspondientes.



