Alvarez & Associates Insurance Agency 402-733-1878
4629 S237St (23 & L)

Llene una forma para una cotizacion de seguro de auto. Gracias

Ha OBTENIDO ASEGURANZA EN NUESTRA OFICINA

ANTERIORMENTE?
Fecha de Hoy Tiene aseguranza ahora con otra compania _
Nombre: | Fecha de Nacimiento (mes) (dia) afio
Direccion: Codigo Postal:
Telefono: - E-mail
Numero De licencia: : Estado: # de Seguro Social:
Soltero/a o Casado/a: o |
Nombre del Esposo/a: Fecha de Nacimiento (mes) (dia)v (afio)
Numero de Licencia: | Estado: | |
1) Afio del carro: Marca: _ Modelo:
Numero de Serie ( # VIN ): _ Coberturé Sencilla?
2) Afio del carro: Marca: ‘ Modelo:
Numero de Serie ( # VIN ): Cobertura Sencilla?

Alguien mas maneja estos carros? SI NO

Nombre: ’ Fecha de Nac.: # de Licencia:

Nombre: - Fecha de Nac.: # de Licencia:

Nombre y fecha de nacimiento de la gente MAYOR de 15 afios que vivan en su vivienda
1) - 2)
3) ‘ 4)




company use only

Alvarez & Associates Insurance Agency

Fidelity 402-733-1878 Office
Safeco 402-934-205 Fax
Foremost

Attention: Geena GOmez
AMIG

Please fill out for a homeowner’s quote. Thanks.
Please give at least 48 hours to prepare binders!!

Name: Single/ Married Spouse’s Name

Date of Birth: Spouse’s D/O/B

SS#

Phone Number:

Current Mailing Address:

Rental? Owner Occupied?

Purchase Address: Zip Code:

Mobile Homes Year, Make, Model, serial #, length and width

Purchase Price: $

Closing Date (firm closing date required):

Mortgagee Clause & Loan #

Year updated? Year Built
Electrical Square Footage
Plumbing Stories

Heating Bathrooms

Roof Garage




