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                    Correduría en Seguros y Pensiones, S.A.                                                         
                                                                          HOJA DE NOTIFICACIÓN DE INCLUSIÓN EN EL SEGURO PARA BUCEADORES         

TOMADOR :                                                                                                       
Nº DE POLIZA :           


  

              
                                            







MODALIDAD:  (Señalar con  X a la derecha de la opción elegida )
· Anual Profundo + 40 Mts       

· Anual     

· Mensual Profundo  + 40 Mts                                                                                        ENVIAR A :         altasbuceo@csypsa.com
· Mes 
· 1 día/ bautizo

                                               APELLIDOS                                                                     NOMBRE                                F. NAC.                              N.I.F                                      F. INICIO
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