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1 - TOMADOR DEL SEGURO/ASEGURADO 
  

NOMBRE:  NIF:   

DOMICILIO:  C.P.:  

POBLACION:  PROVINCIA:   

TELEFONO:   FAX:   EMAIL:   
CONTACTO:  

NOTA: Si el Tomador es distinto del Asegurado, se facilitarán los datos del Tomador en Observaciones. 
   

2 – SITUACION DEL RIESGO 
 

DIRECCION:   C.P.:   

POBLACION:  PROVINCIA:  

NOTA: Se cumplimentará para cada una de las situaciones de riesgo aseguradas.  
 
NOTA: Los apartados 4-Características, 5-Protecciones y 7-Daños Materiales (capitales de Continente, Maquinaria y 
Existencias) se indicarán separadamente para cada una de las ubicaciones cuyo capital (Edificio + Contenido) supere 
los 300.000 €. 
 
3 – TIPO ACTIVIDAD 
 

  

CODIGO (CNAE):  

  

   ACTIVIDAD: 
  

 

DESCRIPCION ACTIVIDAD: (Indicando proceso productivo y tipo de producto) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4 – CARACTERISTICAS 
 
UBICACIÓN 

 Polígono Industrial ……………………………     NO 

 Distancia a Grupo Urbano……………………    Menor 1 km.    1 a 2 km.    Mayor 2 km. 

 Distancia Vía de Comunicación………………    Menor 150 m.    Mayor 150 m. 



SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA:                                    m² 

CONSTRUCCION 

CERRAMIENTOS Y ESTRUCTURAS 

   Incombustibles (Hormigón, Metálica, Ladrillo, Yeso,..) 

  Combustibles: …………% (Madera, recubrimientos y 
placas sandwich con poliuretano, poliestireno-
porexpan,..) 

CUBIERTAS, AISLAMIENTOS Y FALSOS TECHOS 

   Incombustibles (Fibrocemento, Teja, Cerámica, Fibra 
de vidrio, Lana mineral, Yeso,...) 

   Combustibles: …………% (Idem) 
 

LIQUIDOS INFLAMABLES en AREAS DE PROCESO o en ALMACENES GENERALES MEZCLADOS con el resto 
de mercancías (Punto de inflamación < 55 ºC: Disolventes, Gasolinas y Querosenos) 

   Menos de 300 l.    Entre 300 y 1.000 l.    Más de 1.000 l. 

SECCIONES COMPLEMENTARIAS 

 % Superficie(1) Integrado en Proceso En Area Independiente 

   Carpintería / Madera…………… 

   Plásticos  ………………………… 

   Pinturas / Barnices / Disolventes… 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

  

(1) Opciones:  0 – 10%, 10 - 25%, Más del 25% 

ALMACENAMIENTOS 

 Altura de los almacenamientos…………………………………    Menos de 7 m.    Más de 7 m.  

 Espacio libre entre las mercancías y el nivel inferior de cerchas      Menos de 1 m    Más de 1 m 

 Iluminación estanca (con difusor o pantallas de protección) .……    SI    NO 

 
5 – PROTECCIONES 
 
PROTECCIONES CONTRA INCENDIOS 

   Extintores con dotación suficiente (uno cada 20 m.) 

   Bocas de Incendio (BIE)   

- Número:     

- Presión igual o superior a 4 Kg./ cm²…………...    Si    No 

- Alimentación……………………………………    Urbana / Red pública    Grupo de bombeo propio 

   Hidrantes 

- Número:    

- Tipo: ………………………………………………    Públicos    Privados 

    Instalaciones de Detección de Incendios 

- Conectado a Central de Alarmas o área 
permanentemente ocupada………………………    Si    No 

- Zonas Protegidas:………………………………………………………………………………………………………… 

   Rociadores automáticos 

- Zonas Protegidas: ………………………………………………………………………………………………………… 

   Bomberos profesionales con buena 
accesibilidad    A menos de 5 km    entre 5 y 15 km    a más de 15 km 

 

 

 

 



PROTECCIONES CONTRA ROBO 

   Puertas, ventanas y accesos debidamente protegidos 

   Presencia permanente (24 horas x 7 días/semana) 

   Vigilancia Interior Permanente 

   Vigilancia Exterior (de polígono o similar) 

   Sistema de Alarma: 

- Conectado a Central de Alarmas ………………             Si    No 

- Zonas Protegidas: ………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

PRACTICAS PREVENTIVAS 

   Orden y limpieza interior y del entorno adecuados 

   Señalización de medios de extinción, alarma y evacuación 

   Prohibición de fumar en áreas necesarias, señalizada y vigilada 

   Se realiza formación periódica en seguridad 

   Alumbrado de emergencia y de vías de evacuación 
 
6 - SINIESTRALIDAD (ULTIMOS 3 AÑOS) 
 

   Sin siniestros 

   Con siniestros 

  Numero Importe Total  

Daños Materiales         

Responsabilidad Civil 
- Daño Material        
- Daño Personal        

 

 
7 - COBERTURAS 
 

   DAÑOS MATERIALES: MODULO A  

COBERTURAS BASICAS CAPITAL ASEGURADO  

 Continente y Obras de reforma ………………………………………    
 

 Maquinaria, mobiliario e instalaciones ………………………………     

 Existencias promedio …………………………………………………     

 
   EQUIPOS ELECTRONICOS CAPITAL ASEGURADO  

 Daños a los equipos ……………………………………………………    
 

 
   ROBO Y EXPOLIACION   

 Contenido    100%    50%    10%   CAPITAL ASEGURADO  

 Es un almacén independiente que sólo se abre para entrada o  
salida de mercancías    Si    No 

 

 Metálico en caja fuerte (por defecto 6.000 € )……………………… 
 

 
  

 Transporte de fondos   (por defecto 6.000 €) ………………………     

 Bienes en escaparates  (por defecto   3.000 €) ……………………     

   



   TODO RIESGO 

FRANQUICIA:     600 €    1.500 €    3.000 €    6.000 € 

 
 
 
 
 
 
 
 

   PERDIDA DE BENEFICIOS: MODULO B  

MODALIDAD    Indemnización diaria    Gastos fijos    Margen Bruto  

CAPITAL ASEGURADO: ………………………………………………………     

Periodo Indemnización:    3 meses    6 meses    9 meses    12 meses 

    30 días    60 días    90 días  

P. Beneficios  por  TERRORISMO  

   RESPONSABILIDAD CIVIL MODULO C 

El Asegurado realiza trabajos en el exterior de sus instalaciones…………    Si    No 

VOLUMEN FACTURACION: 

España/Europa…………………………………………………     

Usa y Canadá …………………………………………………     

Resto Mundo……………………………………………………     

TOTAL  …………………………………………………………     

Nº EMPLEADOS:………   

 

LIMITE INDEMNIZACION…    300.000 €    450.000 €    600.000 €    900.000 €    1.200.000 € 

GARANTIAS 

   Responsabilidad Civil Explotación/ Patronal 

   Responsabilidad Civil Productos/Postrabajos   

   Unión y Mezcla   

   Gastos de  Retirada     

   Gastos de Montaje y Desmontaje     

 
 
 

8 - COBERTURAS ESPECIALES 
 

   BIENES REFRIGERADOS 

- Modalidad:    Valor Total    Primer Riesgo 

- Suma Asegurada: …………………………………………………………     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 - PROGRAMA DE SEGUROS 
 

 ¿Es cliente actual?               Si          No  ¿Esta la poliza  actualmente anulada?        Si          No 
    

Prima neta renovación     Vencimiento   
    

Compañía actual ……………………………………………………………………………………………………………………    

 
10 - FORMA DE PAGO 
 

    Anual    Semestral    Trimestral 

 Entidad Oficina DC N. Cuenta  
                      
 

 
11- OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12- DATOS DEL COLABORADOR 
  

COLABORADOR    

NOMBRE:    

TELEFONO:   FAX:   EMAIL:   
 


