
  

PILAR RAMOS CORREDURIA DE SEGUROS SL. 
 
 
 

 

 
HOJA DE PETICIONES 

 
NOTA: POR ESTE FORMULARIO EL TOMADOR FACILITA CONSENTIMIENTO EXPRESO A LA PETICIÓN 
DATOS DEL TOMADOR      DNI 
 
FECHA EFECTO   Nº DE POLIZA   COMPAÑÍA 
 
___________________  _________________________  __________________________________ 

SUSCRIPIÓN DE NUEVA POLIZA � 
 
OBSERVACIONES: 
 
 
 

SUPLEMENTO / MODIFICACIÓN  � 
 
(Marcar  la casilla que corresponda) 

 
Modificar Datos 
Personales y/o 
Beneficiario 

 Cambio de 
Vehiculo  Modificación 

Garantías  Rehabilitación  Otros 
Motivos 

 
 

Observaciones: 
 
 
 
 
 
 
 

ANULACIÓN POLIZA  � 
 
Observaciones: 
 
 
 
 
DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA PETICIÓN 
 
 
Mediante este formulario el tomador autoriza y/o faculta a la Correduría a poder tramitar dicha petición ante las Entidades 
Aseguradoras, pues así como poder facilitar ante dichas entidades toda la información y documentos precisos para poder cursar la 
petición, dando así mismo el tomador consentimiento expreso a lo declarado en este documento. 
El tomador declara que todas las respuestas de este documento corresponden a una total veracidad de lo solicitado así como una vez 
leído y verificado las condiciones particulares de la póliza acepta y facilita conformidad a la firma de este documento. 
El cobro será realizado obligatoria mente a través del número de cuenta del banco que nos facilite el cliente para la entidad 
aseguradora. 
Ud. Puede ejercitar los derechos que le asisten, de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales mediante 
comunicación dirigida a la dirección indicada. 
Los datos objeto de tratamiento son precisos y necesarios para las finalidades indicada, aunque no es obligatorio que Ud. Nos los 
proporcione, en cuyo caso no es posible la prestación de servicios por esta correduría. 
 

En __________________________a_______de______________________de 20___. 
 
   Leído y conforme 


