M reinventando /los seguros

Cuestionario para Personas
que Practican la Pesca

Forma parte integrante de la solicitud de seguro presentada por:

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

¢Es usted miembro de algun club o asociacion?  Si D No D

¢De cual?

¢Qué tiempo tiene usted de practicar la pesca?

¢Con qué frecuencia la practica?

¢Qué lugares elige? Rios D Lagos D Mar D

¢Qué tipo de equipo utiliza?

Presas D

¢Indicar qué tipo de pesca mayor o menor?

¢Qué tipo de embarcacion utiliza?

¢Ha sufrido usted algin accidente al practicar esta actividad?

¢Cuantas veces?

¢En qué fechas?

¢Cuales han sido las consecuencias, qué tratamiento se le prescribio y durante cuanto tiempo?

Observaciones adicionales eventuales

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

Fecha

Firma del solicitante
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