
SOLICITUD DE SEGURO DE TODO RIESGO CONSTRUCCIÓN Y MONTAJE

ASEGURADO

PAGADOR

Mediador:

TOMADOR:
Nombre:

Apellidos:

CP:

CIF:    

VALOR DE OBRA Y DURACIÓN

CONDICIONANTES DEL RIESGO

EMPLAZAMIENTO 

ELEMENTOS ESPACIALES

TIPO DE OBRA

Hornos secadores Calentadores

Motores Turbinas

Desmontaje, Traslado de Instalac.

Aprovechamiento de Instalac.

Terreno con pendiente

Proximidad a costa o cauces

Riesgo meteorológico

Próximo a núcleo urbano 

Riesgo de inundabilidad

Obra iniciada

Obras sobre Preexistentes

Tiene afectación estructural

Obra Nueva

Obras de Ampliación

*Valor de obra

Duración de las obras  meses
Periodo de mantenimiento meses
Periodo de Pruebas Operacionales                semanas incluidas
en Periodo duración de las Obras

*Presupuesto de Ejecución Material más Beneficio Industrial y 

Gastos Generales (IVA expresamente excluido)

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Si         No         

Nombre:                

Apellidos:  

CP:

CIF:

Nombre:  

Apellidos:  

CP:

CIF:

Fecha de inicio de la obra

PROYECTO
Descripción

Emplazamiento



CAPITAL A ASEGURAR
GARANTIAS
COBERTURAS BÁSICAS

COBERTURAS OPCIONALES

(*) Garantía a primer riesgo.
(**) Si se solicita esta garantía, para su emisón es necesario adjuntar la relación nominada de la maquinaria, 
indicandomáquina, tipo, marca, modelo, nº de serie y bastidor

Los datos recogidos en este documento, así como la información aportada constituyen la base de la Oferta de 
Seguro de Todo riesgo Construcción y Montaje presentada.
Este documento adquiere validez en el momento de su firma por parte del tomador.

El que suscribe, solicita a Musaat, Mutua de Seguros a Prima Fija la Póliza de Todo Riesgo Construcción y Monta-
je, conforme a los datos expresados y en base a las declaraciones que se reseñan. El Seguro entrará en vigor una 
vez aceptada esta solicitud, formalizada la póliza y pagado la totalidad de los recibos.

En _________________________ a ______ de ______________ 20___

Cumplimentar en caso de que el tomador sea una persona jurídica:
NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________
DNI: __________________________________________________
CARGO: ______________________________________________
SOCIEDAD Y SELLO:____________________________________

Garantía Básica (Daños obra)
Robo
Pruebas Operacionales
Naturaleza
Consecuencias del Error
Desescombro, Demolición y Desembarre
Medidas de Autoridad: Extinción
1ª Prorroga Automática
Planos y Documentos
Permisos y Licencias
Prevención y Disminución de Perdida
Mantenimiento Visita

____________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________________________________________________

Equipo de Construcción y Montaje (*)
Maquinaria de Construcción y Montaje (**)
Horas Extraordinarias y Transporte Terrestres Urgentes
Honorarios Profesionales
Efectos Personales
Huelga, Motín y Conmoción Civil
Terrorismo

Cobertura Automática
Autoridades Públicas

Bienes Preexistentes

Almacenes Fuera de la Obra

Huelga, Motín, Conmoción Civil + Terrorismo

Mantenimiento amplio

Mantenimiento Amplio 12 meses + Visita 12 meses

Propio Error

ALOP ( Pérdida beneficio anticipado)

____________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

____________________________________________________________

X
X
X
X
X

X

X
X
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