r 1 COLEGIO DE

MEDIADORES DE SEGUROS

B ol 0FvatencA

N° de Colegiado: .....covumvunns

) 0T 0] 5 o=
APellidoS: ...ciiiiir s nn
[ 3 1] 5 1 =T
O 1 ¢ o T
[0 1T =T ol o 1o 4 -

L@ 11 T« - T'c |-

Provincia: ..coiccervnsneessssssnsssssssnssssssssnsssssssnnnssss CalPal tevsnssssssssnnnssssnnnnnsnnns
B 1= 1= 20 Y 2 Y T - ) ¥R

=T 11T 11 -

Transferencia (adjuntar justificante DE PAGO) . icuiriersrrerseriamarsssassassasans

Sus datos seran registrados en un fichero del Colegio de Mediadores de Seguros de Valencia, C/. Micer
Mascd, 27, entlo. 46010 Valencia. Es obligatorio cumplimentar los datos para la gestion del contrato y/o
servicio. Podra recibir informacion del COLEGIO DE MEDIADORES DE SEGUROS DE VALENCIA y/o de
terceras empresas que pueden ser de su interés profesional, a través de correo, fax y/o correo electrdnico.
De no recibir expresamente indicaciones contrarias en la direccidén indicada, el COLEGIO DE MEDIADORES

DE SEGUROS DE VALENCIA asume su aceptacion para seguir ofreciéndole informacion actualizada.




