RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
Fecha de impresión y envío: 01/01/10 00.00
	MEDIADOR:
	     
	CODIGO:
	     

	Contacto. Sr/Sra.
	     
	Tfno.:
	     

	E-mail:
	     
	Fax.:
	     


	TOMADOR:
	     
	CIF
	     

	ACTIVIDAD DETALLADA:


	     

	Nº empleados
	     
	Volumen de ventas / facturación, último año
	     


	Situación riesgo:
	C/Avda./…
	     

	Población:
	     
	Provincia:
	     
	C.Ptal.:
	     

	DENOMINACION POLIGONO
	     

	DETALLE DE COLINDANTES:

(Actividad y distancia)
	     

	
	     

	
	     


	CARACTERISTICAS del RIESGO

	La actividad asegurada conlleva realizar vertidos
	Si   FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Hay cauce de agua cercano
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	ZONA URBANA
	 FORMCHECKBOX 

	POLIGONO INDUSTRIAL
	 FORMCHECKBOX 

	DESPOBLADO (Distancia al núcleo urbano superior a 1Km)

	 FORMCHECKBOX 

	Edificios en propiedad
	 FORMCHECKBOX 

	Edificios alquilados
	 FORMCHECKBOX 

	Depósitos subterráneos (Gas-Oil, materia prima, etc…)

	 FORMCHECKBOX 

	No se trata de un riesgo de temporada
	 FORMCHECKBOX 

	No se hace uso de soldadura

	 FORMCHECKBOX 

	No se realizan trabajos en altura, andamios, estructuras metálicas o de madera, etc…

	 FORMCHECKBOX 

	No se ha levantado nunca acta sancionadora en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

	 FORMCHECKBOX 

	No se almacenan ni manipulan materias corrosivas, inflamables, explosivas o tóxicas, líquidas o gaseosas.

	 FORMCHECKBOX 

	Esta adptada a la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, teniendo contratado el Servicio con:

	
	     


	COBERTURAS y SUMAS ASEGURADAS

	R.C. EXPLOTACION
	     
	R.C. PRODUCTOS
	     

	Límite por vícitima
	     
	Se fabrica la totalidad del producto
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	R.C. PATRONAL
	     
	El Producto es comoponente de un tercero
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Límite por vícitima
	     
	Se venden productos fabricados por otros
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	R.C. POST-TRABAJOS
	     
	Se exporta (indicar paises, volumenes y fecha inicio)
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Se realizan trabajos en el exterior:
	Si  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Dpto. de control de Calidad:
	Propio  FORMCHECKBOX 

	Extno.  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 



	
	DETALLE
	AÑO
	IMPORTE

	Siniestros anteriores: (aunque no hayan dado lugar a indemnización)
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


	OBSERVACIONES:
	     



EL PRESENTE IMPRESO SE UTILIZA EXCLUSIVAMENTE COMO RECOGIDA DE DATOS PARA CONFECCIONAR UN ESTUDIO DE LA COBERTURA, SIN QUE POR ELLO PUEDA ENTENDERSE COMO PROPOSICION SEGÚN LA LEY DE CONTRATO DE SEGURO 50/80. LOS DATOS EN EL CONTENIDOS SIRVEN DE BASE PARA LA CONFECCION DEL CITADO PROYECTO Y DEBERÁN SER CONTRASTADOS POR ZURICH ESPAÑA PARA POSIBILITAR LA PRESENTACIÓN DE UNA PROPUESTA VINCULANTE.

EL SOLICITANTE, CON SU FIRMA, AUTENTIFICA LA EXACTITUD DE TODOS LOS DATOS REFLEJADOS EN EL IMPRESO, DECLARANDO DESCONOCER CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN QUE PUDIERA INFLUIR EN LA VALORACION DEL RIESGO.
Fecha y firma (La firma corresponde al solicitante indicado en la cabecera del cuestionario)

ENVIAR EL PRESENTE CUESTIONARIO AL FAX Nº: 93 886 94 19 


