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Espacio reservado 
para la etiqueta

DKV Integral • DKV Modular • DKV Mundisalud 
DKV Residentes • DKV Top Health® • DKV SaludPlus&Company

SOLICITUD DE SEGURO

Nombre del centro de trabajo	

Tomador del seguro (Escribir en letras mayúsculas)
Apellidos o razón social	 Nombre

D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Domicilio	 Código postal

Localidad	 Teléfono	 Teléfono móvil

Fax	 Fecha nacimiento	 	  Móvil	 Fax	 E-mail	 E-mail trabajo

E-mail trabajo	 @	 E-mail personal	 @

Hombre	 Mujer	 Nacionalidad	

Día	 Mes	 Año
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Asegurados (Indicar en cada asegurado, en el apartado de sexo y parentesco, la clave que corresponda)

Parentesco Sexo

Titular Hombre MujerHijaCónyuge PadreHijo Madre Familiar Otros0 H M1 2 3 4 5 6 7

1) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

2) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

3) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

4) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

5) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

6) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

7) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	

8) Apellidos	 Nombre

Sexo	 Parentesco	 Fecha nacimiento	 D.N.I./N.I.E./N.I.F.	 Nacionalidad	 Código

Día	 Mes	 Año
Profesión	
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