
Hogar

Tomador 

Nombre* DNI* 

Fecha Nacimiento* 

Código Postal*  Domicilio** 

Nº de Cuenta** 

Teléfonos** 

Datos del Riesgo 

M² Construidos*    M² Anexos* 

Año Construcción*    Año Rehabilitación* 

Propietario o Inquilino* 

Vivienda Principal, Secundaria o Destinado a Alquiler* 

Tipo Vivienda (Piso Planta Baja, Intermedio, última planta, Chalet adosado, Chalet Unifamiliar, Casa adosada)* 

Puerta Principal Blindada (S/N)* 

Puerta Secundaria Blindada (en caso de existir) (S/N)* 

Continente 

Contenido (incluido Joyas)* 

Joyas* 

Observaciones: 

Póliza Actual  

Aseguradora Actual Prima Actual 

Vencimiento de la póliza** 

* Necesarios para cotizar
** Necesarios para emitir
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