reinventando /|os seguros

Cuestionario de Motociclismo
para Aficionados

Forma parte integrante de la solicitud presentada por:

Nombre(s), Apellido Paterno, Apellido Materno

Fecha de
Nacimiento: I

Experiencia

¢Desde cuando practica usted el motociclismo?

;Donde?

Clase de Licencia

¢;De qué Fecha?

Moto Marca

Cilindrada:

¢Participa en algin tipo de competencias?

¢De qué tipo?

Antecedentes

JHa tenido un accidente durante la practica?

¢Fechas?

si[]

NOD

Heridas Sufridas

Secuelas

Observaciones adicionales eventuales:

El suscrito declara que las anteriores respuestas son veridicas y acepta que las mismas formen parte de la solicitud de seguro.

Lugar y Fecha

Firma del Solicitante

AXA Seguros, S.A. de C.V. - Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jerénimo Aculco, 10400 México, D.F.

Tels. 5169 1000 ¢ 5169 2500 01 800 900 1AXA e www.axa.com.mx



