
 
 
 
 

Daniel González Mújica          Colegiado nº: 76318 Registro C.V.     VP-2015-028 

 
 

PRESUPUESTO SEGURO HOGAR 

 

FECHA DE INICIO: _____/_____/________                                             PRECIO SEGURO ACTUAL: _______ 

FORMA DE PAGO: [_] ANUAL  [_] SEMESTRAL  [_] TRIMESTRAL     

 

DATOS TOMADOR 

NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZON SOCIAL: ____________________________________________________ 

NIF/CIF: ____________________ FECHA NACIMIENTO: _____/_____/________ 

TELEFONO: __________________  EMAIL (OPCIONAL):_________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________  CODIGO POSTAL: ______________ 

 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA       

TIPO DE VIVIENDA: ______________________           USO VIVIENDA: _________________________ 

UBICACIÓN: [_] NUCLEO URBANO  [_] RURAL                JARDINES: ____ m2          PISICINA: [_] SI  [_] NO  

METROS CUADRADOS HABITABLES: ____ m2 Nº HABITACIONES: ___   AÑO CONSTRUCCION: ______  

AÑO REFORMA TUBERIAS: ________ GARAJE Y/O TRASTERO EN OTRA SITUACION [_] m2 GARAJE: ____  

CALIDAD DE CONSTRUCCION:    [_] ESTANDAR    [_] LUJO   [_] CON MATERIALES COMBUSTIBLE   

MEDIDAS DE PROTECCION DE LA VIVENDA      

PUERTA DE SEGURIDAD: [_] SI  [_] NO                                      CAJA FUERTE: [_] SI  [_] NO  

REJAS EN VENTANAS:      [_] SI  [_] NO                                       ALARMA:        [_] SI  [_] NO                                

 

CAPITALES ASEGURADOS      

CONTINENTE: _______________  € 

CONTENIDO:                  Mobiliario y ajuar domestico: ________________ €      Joyas: _______________ €             

                          Objetos de valor especial: _______________€   Vehículos en reposo: _______________ € 

COBERTURAS BASICAS   

[X] INCENDIO Y COMPLEMENTARIOS                       [X] FENOMENOS ATMOSFERICOS                                                                                                

[X] DAÑOS ELECTRICOS                                           [X] DAÑOS POR AGUA                                                                              

RESPONSABILIDAD CIVIL INMOBILIARIA/FAMILIAR: [_] 150.000€  [_] 300.000€ [_] 600.000€  

COBERTURAS COMPLEMENTARIAS     

ROTURAS: [_] Espejos   [_] Sanitarios [_] Encimeras [_] Placas vitrocerámicas 

DAÑOS ESTETICOS: [_] 1.500€  [_] 3.000€ [_] 6.000€ [_] 12.000€ 

[  ] BIENES EN TRASTEROS Y ANEXOS: _______ €         [  ] BIENES EN TERRAZAS Y JARDINES: _______ €                                                

[  ] BIENES REFRIGERADOS 

[  ] ANIMALES DE COMPAÑÍA   Tipo animal: ____________    Nº identificación: ____________                                                                                                                                                                               

[  ] PERRO PELIGROSO      Nº identificación: _________ 
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