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Solicitud de Certificado de Seguro de Caución
Empresas de Seguridad

Oficina de recogida

Firma y sello del solicitante

Paseo de la Castellana, 4      28046 Madrid      T. +34 914 326 300      F. +34 914 326 506      creditoycaucion.es

Compañía Española de Seguros y Reaseguros de Crédito y Caución S.A.U. Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 10.836, libro 0, sección 8ª, hoja M-171.144. C.I.F. A-28008795

Datos del cliente

Teléfono E-mail

Persona de contacto

Datos del asegurado

Descripción del objeto de garantía

Importe de la garantía

Fecha de entrada en vigor de la garantía

Euros

CIF/NIF Dirección

Código postal Localidad Provincia

Nombre/Razón social

Duración prevista Meses

Rogamos que para cualquier consulta sobre esta solicitud contacten con el número de teléfono 902 120 082.

CIF/NIF Dirección

Código postal Localidad Provincia

Nombre/Razón social

(Nombre completo, CIF y dirección del Organismo, Administración o Empresa a cuya disposición se pone la garantía)
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Referencia de la orden de domiciliación
(A completar por Crédito y Caución)

Beneficiario Compañía Española de Seguros y Reaseguros Crédito y Caución, S.A.U.
Paseo de la Castellana, 4
28046 Madrid

Identificador del beneficiario ES83000A28008795

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, usted autoriza a Crédito y Caución, S.A.U. a enviar órdenes recurrentes a su entidad 
financiera para adeudar su cuenta y, autoriza a su entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta de acuerdo con las 
órdenes de Crédito y Caución, S.A.U. Como parte de sus derechos, puede solicitar a su entidad financiera el reembolso, de acuerdo 
con los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas a 
partir de la fecha en que se realizó el adeudo en su cuenta.

Nombre del tomador

Número de póliza

Dirección

Ciudad

Número de cuenta IBAN* BIC*

Fecha (dd-mm-yyyy)*

Por favor, complete todos los campos marcados con *.

Nota: Sus derechos sobre el presente consentimiento los puede requerir directamente a su Entidad Financiera.

Ciudad*

Ejemplar para la Compañía

Paseo de la Castellana, 4      28046 Madrid      T. +34 914 326 300      F. +34 914 326 506      creditoycaucion.es

Compañía Española de Seguros y Reaseguros de Crédito y Caución S.A.U. Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 10.836, libro 0, sección 8ª, hoja M-171.144. C.I.F. A-28008795

Código postal

Orden de Domiciliación de Adeudo Directo SEPA CORE

Firma (en caso de que su banco requiera dos firmas autorizadas)*Firma*
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Referencia de la orden de domiciliación
(A completar por Crédito y Caución)

Beneficiario Compañía Española de Seguros y Reaseguros Crédito y Caución, S.A.U.
Paseo de la Castellana, 4
28046 Madrid

Identificador del beneficiario ES83000A28008795

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, usted autoriza a Crédito y Caución, S.A.U. a enviar órdenes recurrentes a su entidad 
financiera para adeudar su cuenta y, autoriza a su entidad financiera para efectuar los adeudos en su cuenta de acuerdo con las 
órdenes de Crédito y Caución, S.A.U. Como parte de sus derechos, puede solicitar a su entidad financiera el reembolso, de acuerdo 
con los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas a 
partir de la fecha en que se realizó el adeudo en su cuenta.

Nombre del tomador

Número de póliza

Dirección

Ciudad

Número de cuenta IBAN* BIC*

Fecha (dd-mm-yyyy)*

Por favor, complete todos los campos marcados con *.

Nota: Sus derechos sobre el presente consentimiento los puede requerir directamente a su Entidad Financiera.

Ciudad*

Ejemplar para el Tomador

Paseo de la Castellana, 4      28046 Madrid      T. +34 914 326 300      F. +34 914 326 506      creditoycaucion.es

Compañía Española de Seguros y Reaseguros de Crédito y Caución S.A.U. Inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 10.836, libro 0, sección 8ª, hoja M-171.144. C.I.F. A-28008795

Código postal

Orden de Domiciliación de Adeudo Directo SEPA CORE

Firma (en caso de que su banco requiera dos firmas autorizadas)*Firma*
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