
Formato de Inscripción Oficial
Nombre comercial del taller: ______________________________________________________________________
Especialidad del taller: __________________________________________________________________________
Domicilio del taller: Calle __________________________________No.__________ Colonia:___________________
Municipio:_______________________________________ Ciudad:_______________________________________
Estado:________________________________ C.P. ______________Teléfono con lada:_____________________
No. de licencia del Taller:______________________________  RFC:_____________________________________
Nombre completo del dueño del Taller: _____________________________________________________________
Domicilio particular: Calle: _____________________________________________ No. _______________________
Colonia: ___________________________________ Ciudad: ___________________________________________
Teléfono particular con clave lada: __________________________ Mail: __________________________________
Características del Taller:
Superficie del Taller: frente____________mt X fondo_________ mt   superficie en mts cuadrados. ______________
Cantidad de vehículos que caben en el taller: ________________ deseo asegurar todos los vehículos que caben en
mi taller SI_____ NO ______ en caso de no querer asegurar el total de cupo de vehículos del taller indique la
cantidad de vehículos que desea asegurar _________________
Describa la actividad que realiza su taller, cuantos empleados tiene y cuantos años lleva trabajando este negocio:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Describa las características de su taller:
Tipo de piso:_____________________________________ Cuenta con oficina administrativa: _________________
Describa el equipo de oficina y marca (computadora, impresora, escritorio, aire acondicionado, sala de espera,
equipo de audio o video para entretenimiento):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Cuantos baños tiene su taller: _____ como están equipados sus baños:____________________________________
Características de equipos de diagnostico y reparación (incluya cantidad descripción y serie de equipos técnicos
y electrónicos ya que la herramienta manual y mecánica no entre en cobertura):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Declaro que la información descrita en la presente solicitud es 100% verídica y sujeta a verificación por el personal
de la mutualidad nacional de talleres; deseo inscribirme a este seguro mutual sujetándome a las clausulas que
marcan la póliza una vez que me sea entregada.

__________________________________________
Firma del solicitante


