Tramitación de Altas y Bajas de miembros para pólizas de tipo colectivo 

(Para cumplimentar el documento pulse la tecla TAB para pasar de campos)

Empresa                      NIF        
Identificador               Contacto        
	Fecha de Alta / Baja
	Alta Baja
	Nombre
	Dirección
	CP
	Población
	DNI
	Teléfono
	Fecha Nacimiento
	Fecha Car. Conducir
	Tipo póliza COLECTIVA
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Cumplimente el documento, guárdelo en disco y posteriormente adjúntelo a un correo electrónico dirigiéndolo a la Correduría de Seguros.

