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                                      I. DATOS GENERALES
                                    
ASEGURADO ( SI ES DISTINTO AL TOMADOR DEL SEGURO )
 
 
TOMADOR DEL SEGURO:
 
 
SEXO
 
 
SEXO
 
 
A  .  UBICACIÓN :
B  .  TIPO DE EDIFICACIÓN
                                     
                             VIVIENDAS EN ALTURA:
                  
                              VIVIENDAS UNIFAMILIARES ADOSADAS:
                           
BENEFICIARIO:
                                   
                                              II.  RIESGO
                                    
 
 
SEXO
                                      
                             VIVIENDAS UNIFAMILIARES AISLADAS:
                                     
                             OFICINAS
 
C  .  PERIODO DE EJECUCIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN :
                                     
                             CENTRO COMERCIAL
 
D  .  SUMA ASEGURADA : 
E  .  GARANTIAS
Nota: Si el formulario de petición no funcionara correctamente, póngase en contacto con nosotros por medio del correo electrónico o telefónicamente:seguro@foro-lex.comTlf.: 986731286
¿QUIERE CONTRATAR LA GARANTIA DE ABANDONO 
DE RECURSO CONTRA EL CONTRATISTA?
 
 
 
¿QUIERE CONTRATAR LA GARANTIA DE ABANDONO 
DE RECURSO CONTRA EL DIRECTOR DE OBRA?
 
 
 
¿QUIERE CONTRATAR LA GARANTIA DE DAÑOS A 
BIENES PREEXISTENTES ?
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