
CUESTIONARIO
RC CONTRATISTA / SUBCONTRATISTA

Datos del Productor

Código:

Nombre y Apellido:   

Datos del Contratista

Nombre y Apellido:                                                                                                                                                                                   CUIT:

Datos del Subcontratista

Nombre y Apellido:                                                                                                                                                                                   CUIT:

Nombre del Comitente: 

Descripción Completa de las tareas/trabajos a ser realizados:

Ubicación exacta donde tomaran lugar las tareas/trabajos

Ruta Nº/Tramo: 

Ciudad:                                                                                                                    Provincia:

Experiencia del Contratista y Subcontratista en este tipo de tareas/trabajos:

Cantidad de empleados afectados a dichas tareas/ trabajos:                                                                           Período de Obra/Seguro:

Fecha de inicio de las obras:            /          /             Fecha de terminación de las obras:            /           /           Duración:

Valor del Contrato por la realización de las tareas/trabajos arriba detallados:

Facturación Anual estimada del Contratista/Subcontratista:

Medidas de seguridad y prevención a ser tomadas por el Contratista/Subcontratista durante la realización de las tareas/trabajos como ser, señalización, iluminación, distancia de ruta, equipamiento 

utilizado, etc.:

Antecedentes siniestrales completos “desde la base” para los últimos 5 años incluyendo aquellas circunstancias que pudieran dar origen a reclamo: 

Límite de suma asegurada solicitada:

Fecha:            /           /          

Firma:                                                                                                                  Aclaración:                                                                                                       DNI:

Funcionario en nombre y representación del Contratista/ Subcontratista:

de de 20


	001 dd: 
	002 aa: 
	003 mm: 
	004: 
	005: 
	006: 
	007: 
	008: 
	009: 
	010: 
	011: 
	012: 
	013: 
	014: 
	015: 
	016: 
	017: 
	018: 
	019: 
	020: 
	021: 
	022: 
	023: 
	024: 
	028: 
	029: 
	030: 
	031: 
	032: 
	033: 
	034: 
	035: 
	036: 
	037: 
	038: 
	039: 
	025b dd: 
	026b mm: 
	027b aa: 
	025 dd: 
	026 mm: 
	027 aa: 
	040 dd: 
	041 mm: 
	042 aa: 
	GUARDAR: 
	IMPRIMIR: 
	BORRAR: 


