
                                          Restauración - Hostelería 

 

 

Tomador: 
Nombre/Razón Social:         NIF/CIF:  

Dirección:  

Teléfono:        @:  

Actividad:  Cafetería    Bar    Restaurante   Catering    Salón de Celebraciones   Hostal     Hotel      

              Aparta-hotel    Casa Rural    Kiosko    Chiringuito    Asociación   Alquiler Vacacional    Otro:     
   

 
Situación del Riesgo:       Código Postal: 
Aforo:        

 
Volumen de Facturación:           €      Nº Empleados:                Nº Habitaciones: 
Coberturas RC:  Explotación    Patronal    Productos     Post-Trabajos     Aforo    Parking   Terraza  

       Catering (Trabajos en Exterior)   Contaminación   Inmobiliaria     Locativa     Subsidiaria  
      Cruzada   Guardarropa -Lavandería   Máquinas expendedoras – Recreativas   
     Actividades ocio – Infantiles:  Castillos Hinchables   Colchonetas   Otros Juegos:                 

Capital Solicitado:  151.000 €       300.000 €      600.000 €     950.000 €     1.200.000    Otros:  

Sublímite por Víctima:   150.000 €     300.000 €        Otros:  

Horario y turnos:  24h     Horario:   Recepción (horario): 

 

Continente:    Propietario-Explota   Propietario-Arrendador   Inquilino-Explota   Otros:    
 Riesgo Principal Terraza Almacén Otro: Otro: 

M2      
Año Construcción/ Reforma      
Otros      

 
Contenido:                             €      Detallar: 

  Riesgo Principal Terraza Almacén Otro: Otro: 
Contenido      
Mobiliario      
Existencias      
Existencias Refrigeradas      
Ordenadores/Maquinaria      
EfectivoRegistradora/Caja      
 

Medidas de Seguridad: 
Puerta Principal 

Hierro  
Blindada  
Acorazada  
Otros: 

 
 

Puerta Secundaria 
 Hierro  
Blindada  
Acorazada  
Otros: 

 
 

Ventanas/Escaptes. 
Rejas fijas  
 Rejas móviles 
Cristal Blindado   
Otros: 

 
 

Otros Accesos 
 Hierro 
Blindada  
Acorazada  
Otros

Alarma:   Sí, conectada con:________      No         Circuito TV Grabación: Sí, conectada con:________      No 

Extintores: Si   No             BIES: Si  No         Bocas Incendio: Si  No                   Rociadores: Si  No 

Vigilancia Permanente: Sí, contratada con:_________________    Personal en Plantilla   No                

 

Forma de Pago:    Anual      Semestral      Trimestral        Otros:     Cuenta bancaria (20 dígitos):     


