
Cambio de titularidad: 

Fecha de cambio: _________________________________________________________________ 

Titular póliza antigua 

Dirección, portal y piso: ___________________________________________________________ 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________ 

Nueva póliza 

Dirección, portal y piso: ____________________________________________________________ 

Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: _____________________________________________________________ 

D.N.I.: ____________________________________________________________________________

Email: ____________________________________________________________________________ 

N.º de cuenta bancaria: ___________________________________________________________

A continuación, marque la opción que corresponde 

Usted es: 

Propietario: Inquilino: 
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