
CUESTIONARIO DE HOGAR

Datos del asegurado 

Nombre del Asegurado: 

N.I.F. / C.I.F. del Asegurado: 

Datos del riesgo

Código Postal riesgo:                      Población del riesgo:  

Tipo de vivienda :                     Ático                          Piso intermedio            Piso bajo     

                                              Unifamiliar aislada        Adosado                      Chalet  

Uso de la vivienda :                   Principal propietario      Principal inquilino  

                                               Secundaria                    Secundaria alquilada 

Datos vivienda                             Año de construcción :   ________  Año rehabilitación: _________ 

                                                  m²construidos :            ________  m² anexos:   _________ 

                                                  Nº de huecos  ______ 

Material de construcción       Incombustible      Combustible    Menor al 30%     Mayor del 30% 

Material tuberías                  Cobre                  PVC                 Hierro               ___________ 

Protecciones            puertas    Madera no seguridad         Seguridad             Aluminio/cristal 

                              ventanas (bajos)   rejas           persianas c/ pasadores       Otros      

Garantías 

Continente               Valor total     Primer riesgo       Obras de reforma    ________________ € 

Contenido                                                                                                    ________________€ 

Joyas a incluir                                                                                              ________________€ 

Objetos de valor a incluir                                                                              ________________ € 

Inclusión perro peligrosos             No        Si          Nº de perros     ____________  

Observaciones 

Fecha :  _____/_________/________     Colaborador :____________________________________ 


	Nombre del Asegurado: 
	NIF  CIF del Asegurado: 
	Código Postal riesgo Población del riesgo: 
	Año de construcción: 
	Año rehabilitación: 
	undefined: 
	m² anexos: 
	N de huecos: 
	Obras de reforma: 
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	N de perros: 
	Observaciones: 
	Fecha: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Colaborador: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Sí
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	FECHA DE EFECTO: 
	Check Box1: Off


