
Nom / Nombre:  ___________________________ Cognoms / Apellidos:  _______________________________________

Pòlissa / Póliza número:  ______________________________  NIF/CIF:  _______________________________________

Adreça / Domicilio:  _______________________________________________________________  C.P:  _____________

Població / Población:  ________________________________________________________________________________

Telèfon / Teléfono:  ________________________   E-mail:  __________________________________________________

Adreça / Dirección: Av. Josep Tarradellas, 123-127, baixos. 08029 BARCELONA

E-mail:  atencioalclient@asc.cat




