Accion

ACCién SOCiaI Servicios a afiliados

CONVENIO CON AXA PARA SEGURQOS DE VIDA

ANPE tiene firmado un convenio de colaboracién
con la correduria de seguros HERRERO a fin de ofer-
tar a nuestros afiliados y sus conyuges un seguro co-
lectivo de vida suscrito con la compania de seguros
AXA en condiciones notablemente ventajosas por
tratarse de un colectivo de afiliados muy importante.
Los afiliados de ANPE que deseen acogerse a este
convenio pueden utilizar el impreso y las indicaciones

que se encuentran en la pagina web www.anpe.es,
(servicios ANPE. Seguros)

Para cualquier aclaracién complementaria sobre
esta oferta se debe llamar a la correduria HERRERO
(TIf. 902 195 625) indicando la afiliacion a ANPE.

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES
NUEVO CONVENIO FIRMADO POR ANPE PARA NUESTROS AFILIADOS:

Recientemente ANPE ha firmado un convenio de co-
laboracion con la Correduria de Seguros “Herrero”,
de Granada, y la Compania de Seguros AXA, por el
que se establecen unas condiciones muy favorables
para un SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES.

A este convenio se pueden adherir todos los afiliados
de ANPE, que lo deseen, o sus familiares, rellenando
el modelo de SOLICITUD que se reproduce en la pa-
gina siguiente y enviandolo al fax que se indica en la
solicitud.
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ENVIAR SOLICITUD AL

FAX: 915221237

TITULAR SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVO ﬁl’é:
D. nacido el de de BEGURDE
de profesion JNLF:
Direccidn Poblacién Cadigo Postal
Ciudad

Solicita suscribir el Seguro Colectivo de Accidentes contratado a través de Anpe, Sindicato Independiente.

Beneficiarios
¢Padece algin defecto fisico?  SI[] NO[] ¢Caso de padecer algin defecto fisico dar detalle?

2 Conduce Motocicleta? s [] wo []
¢ Practica algun deporte? Cual:

Asimismo, declara ser exactas y sinceras las contestaciones expresadas y no haber omitido, desvirtuado ni ocultado
antecedente o dolencia alguna

(Sello o firma del Tomador) En a de de
EL ASEGURADOC
CONYUGE SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVO M
D. nacido el de de sm.moe
de profesién ,MLF.:
Direccidn Poblacién Cadigo Postal

Ciudad
Solicita suscribir el Seguro Colectivo de Accidentes contratado a fravés de Anpe, Sindicato Independiente.

Beneficiarios
¢Padece algin defecto fisico?  SI[] NO[] ¢Caso de padecer algin defecto fisico dar detalle?
¢ Conduce Motocicleta? s [ w~No [

¢ Practica algun deporte? Cual:
Asimismo, declara ser exactas y sinceras las contestaciones expresadas y no haber omitido, desvirtuado ni ocultado
antecedente o dolencia alguna

(Sello o firma del Tomador) En a de de
EL ASEGURADO
Teléfono de Contacto: AxA
Cormreo electrdnico: SECUROE
CAPITAL SOLICITADO
Indicar el capital
Titular Conyuge Muerte por accidente Invalidez por accidente Prima anual Forma de paqo
| O 50,000 O 100.000 O 450 7 Anual
O O 100,000 0 200.000 1 90 ue
O O 150.000 O 300.000 O 1350 [0 semestral
O O 200.000 O 400.000 O 180 0
Deseo que una vez en mi poder |as pdlizas, carguen los recibos por la entidad bancaria que se indica a continuacién:
Banco/Caja de Ahorros: Calle: Localidad:
N Y I I N I N A A |
Codiga banco ‘Codiga agencia cC Cuenta corrientailibreta

‘Conlorms & lo dspuasio en la Ley de Proteccidn da Dalos de Candcier Personal, le informamdas que los daios soliciados son de cardcier cbilgalorio y sanin inchucos as un fichen ifslanidad de AXA AURCRA VID&, 5.4 OE EEGUROE ¥
REASESURCS. Bl imefesaio posde & B0 |03 JHeChE d8 S00esd, edlifCacion, Canteaoiin y Dposickin por @5mil remienda & AXA SEGURDE E INYERSIONES {Dpdo. Markeing-Conod Mo del Thenle), Passs o s Cansang, 75, 20085,
MADRID.

Gonlormes 8 1o dispussin &n s Ley e Prowsccicn de Daios de Carscter Pemonsl, s nformamas qus ks calm. sol ictados mon de carsclsr colgaloris ¢ Bsmn | noiscos 85 un fichero iRslandsd ds HERRERC JM. CORPREDURE DE SEGUROS 5L B
rineaado pusd sjerciar ke dewchos de acoees, melificacion, cancelaciin ¥ oposicidn por escriln remilends & HERRERO J M. CORREDURLA DE SEGUROE &L (Dpda. Alendos ol Chental, O Paraga, 1 - 77 16003, GRAMADS
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