
 
 

A/A MARÍA SERRANO 
 
 

SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA PÓLIZA DE ACCIDENTES, Nº 
018675331/0 SUSCRITA POR EL COLEGIO OFICIAL DE 

DOCTORES Y LICENCIADOS EN FILOSOFIA Y LETRAS Y EN 
CIENCIAS CON LA COMPAÑÍA DE SEGUROS ALLIANZ 

 
 

Actividad: ARQUEÓLOGOS 
 

Nombre:  
Domicilio:  

Localidad:         Provincia:   CP:                             
Tel.:  

e-mail:  

Fecha de nacimiento:            
DNI:  

Datos bancarios: IBAN  
 

 
                               En Córdoba, a   de      de 2021       

Firma del solicitante: 
 

 
 

 
 

NOTA: El colegiado confirma la tramitación del seguro de accidentes 
a través del CDL Córdoba. Enviar póliza por email a su correo 

electrónico.  

A G E N C I A  D E  S E G U R O S  G E S T . I M E   S . L .               

C / C A M I N O  D E  L O S  S A T R E S  N º 1  B L O Q U E  2  L O C A L  

T E L É F . :  9 5 7 4 5 2 9 8 0  •  F A X :  9 5 7 4 5 2 9 8 0  

C Ó R D O B A ( 1 4 0 0 4 )  


