
CUESTIONARIO DE SEGURO TODO RIESGO CONSTRUCCIÓN  

1. Datos generales  
  

Tomador de la Póliza: ........................................................................... 
 

C.I.F.: …………………………. 

  

Domicilio: .............................................................................................. 
 

Ciudad: .................................. 

 
 
2. 

 
 

Periodo de Construcción 
 

  
Fecha de Inicio:    /   /  _ Fecha prevista de fin 

 
alización:     /__/   

 
3. 

 
Datos de la obra 

 

  
Dirección: 
Población: 
Provincia: 
C. Postal: 

 

 

4. 
 

Características de la obra  

  
4.1. Tipo de Obra: 

 

 

  Cuestionario de seguro 
Todo Riesgo Construcción 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C.P.: …………  Teléfono: ............................ Fecha de creación de la empresa: .................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Obra Nueva 
- Rehabilitación/ Reforma 
- Ampliación 

 
4.2. Tipo de Uso: 4.3. Descripción de la Construcción: 

 
- Unifamiliar adosada - Nº de viviendas    
- Unifamiliar aislada - Nº de plantas    _ 
- Edificio de viviendas - Nº de sótanos    
- Edificio de Oficinas - Sup. Construida sobre rasante (m2)    
- Colegio / Hotel - Sup. Construída bajo rasante (m2)   _ 
- Nave Industrial - Luz max. Estructural    
- Otros usos - Tipo Cimentación    

- Tipo de estructura   _ 
- Nivel Freático   _ 

 
 
 

5. ¿Existen Colindantes? 
 

Sí 
No 

 
 
 
 

6. Seguro de Bienes 
 
 
 

- Valor de Obra    
 

(Presupuesto de ejecución material+ B.I.+ G.G.) 
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7. Coberturas Opcionales 
 

R.C. Explotación 
R.C. Patronal 
R.C. Postrabajos 
R.C. Cruzada 

 
 

150.000 € 
300.000 € 
600.000 € 
Otros (indicar)           ______________ 

 
Equipos de Construcción   _ 
Maquinaria de Construcción    _ 

 

 
 
 
 
 
 
 

Declaración 
El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las 
declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas. 

 
 

Firmado ...................................................... Cargo .......................................................... 

Sociedad  ...................................................... Fecha (día, mes, año)....................................... 


