
TOMADOR
NOMBRE Y APELLIDO:  DNI: 

DOMICILIO:  TELEFONO: 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: 

FECHA NACIMIENTO:   ESTADO CIVIL: 

PROFESION: 

EN CALIDAD DE: PROPIETARIO INQUILINO 

SITUACION DEL RIESGO ASEGURADO
DOMICILIO:  

POBLACION: PROVINCIA: C.P. 

DECLARACION DEL ASEGURADO
¿DENOBE SERVIR LA POLIZA COMO GARANTIA HIPOTECARIA?: SI NO 

ENTIDAD:  SUCURSAL:  Nº DE PRESTAMO: 

VENCIMIENTO: 

LA VIVIENDA ESTA SITUADA EN:
EN POBLADO A MAS DE 1 KM DE NUCLEO URBANO: SI NO 

EN POBLADO DE MAS DE 10000 HABITANTES: SI NO 

EL RIESGO PROPUESTO ES:
PISO:  PLANTA:  EXISTEN LOCALES COMERCIALES: SI NO 

CHALET O VIVIENDA UNIFAMILIAR:  

RESIDENCIA: PRINCIPAL  SECUNDARIA  

DESTINADA A ALQUILER: TEMPORAL  PERMANENTE  

METROS CONSTRUIDOS:  AÑO DE CONSTRUCCION: 

NIVELES DE PROTECCION:
PUERTA PRINCIPAL: MADERA HIERRO 

CERRADURAS DE SEGURIDAD: BRINDADAS OTRAS 

PUERTAS SECUNDARIAS: NO TIENE MADERA METALICA 

CERRADURAS DE SEGURIDAD: BRINDADAS OTRAS 

ALARMAS: NO TIENE ALARMA NO HOMOLOGADA 

ALARMA CONECTADA CON POLICIA O EMPRES DE SEGURIDAD 

VENTANAS: SIN PROTECCION VENTANAS CON REJAS DE HIERRO 



CONTRAVENTANAS METALICAS CONTRAVENTANAS DE MADERA OTRAS 

¿ESTA ASEGURADO EL EDIFICIO DE LA COMUNIDAD: SI NO  COMPAÑIA: 

FORMA DE PAGO
ANUAL: SEMESTRAL: CUATRIMESTRAL: TRIMESTRAL:  MENSUAL: 

CAJA O BANCO:  IBAN: 

DISTRIBUCION DE LA SUMA ASEGURADA (GARANTIAS PRINCIPALES CAPITAL)
CONTINENTE:   CONTENIDO: 

CONTINENTE A PRIMER RIESGO (sólo si es inquilino o existe póliza de comunidad): 

OBJETO CON VALOR UNITARIO SUPERIOR A 3000 €:  

JOYAS CON VALOR UNITARIO SUPERIOR A 1500 €:  

DESCRIPCION:  VALOR:  

FIRMA DEL SOLICITANTE                                EN  A,  
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