
DATOS TOMADOR DEL SEGURO
 N.I.F. APELLIDOS         NOMBRES

DIRECCIÓN (CALLE Y NÚMERO)                                      CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD Y PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO         FECHA NAC.

DATOS COMPLEMENTARIOS DOMICILIO

BANCO       SUCURSAL           D.C.      Nº CUENTA.

USO DE LA VIVIENDA RÉGIMEN DE LA VIVIENDA
VIVIENDA PRINCIPAL PROPIETARIO

VIVIENDA SECUNDARIA O DE VACACIONES INQUILINO

VIVIENDA DESTINADA  A  ALQUILER O CEDIDA  A  TERCEROS USUFRUCTUARIO

VIVENDA DESOCUPADA

DATOS DE LA VIVIENDA
1. TIPO DE VIVIENDA: 2. SITUACIÓN:

PISO EN PLANTA BAJA EN NÚCLEO URBANO

PISO INTERMEDIO EN URBANIZACIÓN

ÚLTIMO PISO EN DESPOBLADO

CHALET O VIVIENDA UNIFAMILIAR INDEPENDIENTE

CHALET O VIVIENDA UNIFAMILIAR ADOSADA

3. METROS CUADRADOS CONSTRUIDOS: 4. AÑO DE CONSTRUCCIÓN O REHABILITACIÓN                 
TOTAL DEL EDIFICIO:

5. CALIDAD DE CONSTRUCCIÓN: 6. INDIQUE POR FAVOR, EL NÚMERO TOTAL DE PERSONAS 
QUE HABITAN LA VIVIENDA: 

SENCILLA

MEDIA

LUJO

7. MEDIDAS DE SEGURIDAD:
A. PUERTA PRINCIPAL: B. OTRAS PUERTAS SECUNDARIAS:

BLINDADA O ACORAZADA NO TIENE

MADERA O PVC BLINDADA O ACORAZADA

METÁLICA CIEGA, METÁLICA  CON CRISTAL Y REJA O MADERA O PVC

      SIMILAR METÁLICA CIEGA, METÁLICA CON CRISTAL Y REJA O
SIMILAR.

C. VENTANA SITUADAS A MENOS DE 3 METROS DE D. ALARMA
     ALTURA DEL NIVEL DE LA CALLE

NO TIENE VENTANAS A  MENOS DE 3 METROS DE ALTURA NO

CON  REJAS DE HIERRO SÍ, CONECTADOA CENTRAL RECEPTORA DE ALARMAS

CONTRAVENTANAS METÁLICAS O DE MADERA SÍ, SIN CONEXIÓN

VENTANAS SIN LAS PROTECCIONES ANTERIORES

8. CAPITAL ASEGURADO
VALOR DEL CONTINENTE A  ASEGURAR (EDIFICIO)                                

VALOR DEL CONTENIDO A  ASEGURAR (MOBILIARIO Y AJUAR)
 

En cumplimiento de la obligación del artículo 10º de la Ley del Contrato de Seguro, Ley 50/80 del 8 de octubre, de declarar al
asegurado todas las circunstancias por mí conocidas que puedan influir en la valoración del riesgo,

DECLARO: Que la información anterior está ajustada a la realidad.

Firmado en …............................................ a …........ de …................................ de 201......

Firma del declarante:
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CUESTIONARIO DE DECLARACIÓN DE RIESGO ANTERIOR A LA 
FORMALIZACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO DE HOGAR


