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Cuestionario de Responsabilidad Civil Profesional de 
Arquitectos Técnicos/Aparejadores/Ingenieros de la Edificación
1. Nombre del Solicitante:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Dirección:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Fecha de inicio de actividad:

………………………………………………………………………………………………………………
4. Por favor declare sus ingresos brutos:
	
	Ejercicio pasado
	Ejercicio actual
	Estimación ejercicio siguiente

	Actividad en España

	
	
	

	Actividad en Otros países
	
	
	

	Total
	
	
	


5. 
Descripción completa de todas las actividades del Solicitante identificando el porcentaje de ingresos de cada actividad:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ¿Tiene actualmente seguro de RC Profesional?
Sí ___   No___

En caso afirmativo indique:

	Nombre del Asegurador:
	

	Fecha de renovación:
	

	Límite de indemnización:
	

	Fecha de retroactividad actual:
	

	Franquicia:
	

	Prima:
	


7. Indique las características de la cotización solicitada:
	Límite de indemnización:

	

	Fecha de retroactividad:

	

	Franquicia:

	


8. ¿Le han denegado alguna vez un seguro similar, o le han cancelado o anulado en algún momento la póliza?
Sí ___   No___

En caso afirmativo por favor facilite todos los detalles al respecto:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

9. ¿Se ha presentado alguna vez una reclamación contra el Solicitante por negligencia, error u omisión profesional?
Sí___   No___

En caso afirmativo indique los detalles incluyendo las fechas, circunstancias, gastos estimados de la reclamación y las medidas adoptadas para evitar la recurrencia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. ¿Conoce alguna circunstancia o hecho que pueda dar lugar a una reclamación contra usted?
Sí ___   No___

En caso afirmativo indique los detalles incluyendo las fechas, circunstancias, gastos estimados de la reclamación o pérdida: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento las declaraciones contenidas en este cuestionario son verdaderas. La firma de este cuestionario no obliga al abajo firmante a la formalización del seguro propuesto, pero se acuerda que este cuestionario se adjuntará y constituirá parte integrante de la póliza. Los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier indagación y consulta que, en conexión con este cuestionario consideren necesaria.

Firmado
_______________________________
Fecha

_______________________________
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