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07_2020 Talleres colectivo

RESPONSABILIDAD MEDIOAMBIENTAL Y CIVIL POR CONTAMINACION

CUESTIONARIO ESPECÍFICO PARA TALLERES MECANICOS CON MULTIPLES CENTROS (MAS DE 5 CENTROS)
· Si se solicita cobertura para  garantía de descontaminación del suelo del recinto asegurado, es necesario cumplimentar  cuestionarios individuales
· Si el suelo de alguno de los centros no está impermeabilizado, es necesario cumplimentar un cuestionario individual para ese o esos centros.

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA
	Nombre / Razón social:
	CIF:


	Suma asegurada que desea contratar: ____________________ €.



Garantías que desea contratar:
	Seguro de Responsabilidad medioambiental por daños a los recursos naturales
	
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	Seguro de Responsabilidad civil por daños a terceros (personas, propiedades) por contaminación
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI

	Seguro complementario de Pérdida de Beneficios
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 SI


* En caso de disponer de depósitos enterrados en las instalaciones, facilitar cuestionario específico DEP para el estudio de su posible inclusión

INFORMACIÓN DE CADA CENTRO.
	Domicilio de la instalación
	Facturación bruta anual (€)
	Año de construcción 
	Nº de empleados
	Entorno del emplazamiento (industrial urbano, ausencia o cercanía de aguas, etc.).
	Aceites y otros líquidos almacenados: litros
	¿Está pavimentado el suelo del recinto? SI/NO

	Provincia:
	Localidad:
	C.P.            
	 Dirección:     
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Es necesario aportar documentación adicional que será solicitada por la entidad aseguradora.
El Solicitante certifica que todas las declaraciones hechas en respuesta a las preguntas anteriores son verdaderas según sus conocimientos.
 La entidad aseguradora se compromete a tratar esta información y la documentación que el solicitante facilite, con total confidencialidad, utilizándola exclusivamente para la contratación del seguro.

Firma y sello de la entidad solicitante
En ___________, a ___ de _______________ de ____


