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SOLICITUD DE SEGURO EMBARCACIONES DE RECREO 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL RIESGO: 
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Accidentes Ocupantes VALORACION DE LA EMBARCACION 
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COSTE ANUAL DEL SEGURO INCLUIDO IMPUESTOS Y RECARGOS  
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Devolver firmado a MAPFRE INDUSTRIAL por el Solicitante. 
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