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TOMA DE DATOS 



  Apellidos: ………………………………………………………….
Nombre: ……………………………………

   TOMADOR
              Domicilio: ………………………………………………………….
Nº……
Piso: …….CP.: …………………

SEGURO                   Población: …………………………………………………………
NIF o CIF: ………………………………….


                          Teléfono:…………………………………………………………
SITUACION                Domicilio: …………………………………………………………………………………………………………………
DEL RIESGO               CP.: …………………Población: …………………………………………………………
CAPITALES           Continente: ………………………………..€ 

                                    Contenido: …………………………………€
PROTECCIONES 

           Tipo de puerta:
……………………………………………………………………………………………………


Tipo de techo: ……………………………………………………………………………………………………


Rejas en ventana: ……………………………………………………………………………………………
IMPRESCINDIBLE: - Techo no sea de Uralita (Fibrocemento).
-  Protecciones en los accesos o huecos de luz mediante cerraduras de seguridad, verjas o cierres de acero.
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