
 

 
 
 
 
 
 
 

                    Suscripción Servicio Asistencia  
 
 
Empresa:                                                                    

 
 

 
CIF:  
 
 
  
Datos de la empresa:  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Condiciones : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domicílio: ___________________________________________________________________________________ 
 
Cód. Postal: __________________________________________________________________________________ 
 
Provincia: ___________________________________________________________________________________ 
 
País: __________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ___________________________  Móvil: ________________________________________________ 
 
Email: ________________________________________________________________________________________ 
 

 

• Servicio sin cuota mensual / cuota anual 
• Coste de gestio n: 95€ por intervencion 
• Plazo de Pago – 15 días 

Firma: __________________________________               NIE: ______________________________ 
Cargo: ___________________________________              Fecha: _______/_______ /__________ 

 

 



 

 

 

 

 
Autorización : 
 
 

 

 

 

 

 

 

Informaciones adicionales : 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

 

                                                                           Por correo electrónico 

                                                                           Por matrícula registrada 

                                                                           Por persona autorizada 
 
Personas autorizadas (Nombre completo, Fecha de Nacimiento, NIE, email): 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
                                                                                    

Nº de camiones : ______________       Marcas : _________________________________ 

Tipo de remolque :    Lona     Frigoríficos     Cisterna     Otros 

Talleres Preferenciales :   Concesionarios      Multimarca 

Neumático :   Michelin   Premium (Bridgestone, Goodyear, Continental)     

                  Otro  __________________________________________________________________ 

Países :  PT   ESP  FR  IT  UK  BE NL  DE AT DK 

                  Otros ___________________________________________________ 

 

Observaciones :______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__ 

 
      
        


