
                           FUNDADA EN 1835

                           Medalla de oro al mérito en el seguro

PÓLIZA FECHA EFECTO

Riesgo

Vivienda Arrendada

 Domicilio________________________________________      Núm.____________     Piso/Puerta____________

 Población_________________________________   Provincia________________________  C.P. ____________

Garaje Trastero

Arrendatario/s

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Avalista/s

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Otros Avales:__________________________________________________________

Tomador

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Domicilio ______________________________________________    Población ____________________________

Provincia________________________________  C.P.__________    Teléfono _____________________________

Cobro: Entidad Oficina D.C.

Asegurado (cumplimentar si es distinto al tomador)

Apellidos___________________________________  Nombre_____________________ N.I.F.________________

Domicilio ______________________________________________    Población ____________________________

Provincia________________________________  C.P.__________    Teléfono _____________________________

Más Asegurados (cumplimentar si existe más de un asegurado)

Apellidos___________________________________   Nombre __________________________ N.I.F.________________

Domicilio ______________________________________________    Población ____________________________

Provincia________________________________  C.P.__________    Teléfono _____________________________

Pólizas Reemplazadas
Ramo    900               Póliza _____________     Fecha Anul. ____________     Motivo ______________

Tipo Póliza

  Individual Colectiva:_____________________________________________________________

SOLICITUD
Seguro Mutua Alquiler

RAMO                                                          

900

INSPECTORCOD. MEDIADOR

Nº Cuenta



Garantías

Impago de alquileres     Importe renta mensual de alquiler ________________ € *
Defensa Jurídica                3.000 €
Actos Vandálicos al continente                3.000 €

PRIMA NETA ______________________

TOTAL PRIMA NETA ________________

IMPUESTOS _______________________

CONSORCIO ______________________

TOTAL RECIBO ________________

Texto Condiciones Particulares
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________

Obsevaciones
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________

Requisitos Asalariados:
 

 2.- La renta anual de alquiler no podrá exceder del 40% de los ingresos anuales netos del asalariado. En el caso que los citados ingresos

 sean superiores a 30,000€, la renta anual de alquiler no podrá exceder del 45% de los mismos.

4.- Sin incidencias de impago anteriores.

Documentación a Remitir:
 Dos últimas nóminas de los inquilinos y acreditación de la antigüedad en la empresa.

En caso del asalariado que no cumpla los requisitos del apartado 1, remitir la vida laboral.

Carnet de identidad

Contrato de alquiler o proforma

Autónomos, pensionistas, estudiantes, otras situaciones y colectivos, consultar con la compañía.

Los inquilinos que no cumplan los requisitos y/o tengan antecedentes de morosidad de cualquier índole, no se asegurarán.

En ningún caso, si no existe aceptación expresa de este proyecto por parte de la Mutua, el mismo no tendrá efecto alguno.

En caso de falsedad documental u omisión de datos, conllevará la no cobertura del riesgo.

* La renta mensual máxima a asegurar son 3.000 euros.

¿En que idioma oficial del Estado Español desea recibir la documentación de la póliza? _______________________________

              Barcelona, a_____ de _______________ de ______

Firma del Solicitante

El solicitante consiente que los datos de carácter personal que pudieran constar en esta solicitud sean incluidos en los ficheros del mediador y de Mutua

de Propietarios. El tratamiento de tales datos tiene por finalidad el establecimiento y desarrollo de las relaciones contractuales que vinculan al solicitante

con la entidad aseguradora.

Los datos personales facilitados serán susceptibles de comunicación a otras entidades aseguradoras u organismos públicos relacionados con el sector

asegurador, con fines estadísticos de lucha contra el fraude o a efectos de

Con su firma el Solicitante declara que ningún contrato de arrendamiento sobre los pisos propuestos tienen duración inferior al año y se obliga a

comunicar cualquier aumento en el importe del alquiler mensual,  respecto al importe que conste en el último recibo, superior al 10%.

Se aclara expresamente que el seguro no está destinado a cubrir siniestros derivados de viviendas secundarias, salvo pacto expreso especificado en las

Condiciones Particulares.

El solicitante del seguro declara que las respuestas anteriores son exactas, comprometiéndose a comunicar a la MUTUA cualquier variación que pudiera

producirse en las mismas con posterioridad a la firma del documento.

La cumplimentación de los datos personales antes solicitados se realiza por el interesado de forma totalmente voluntaria, siendo necesaria para el

mantenimiento de las relaciones y el cumplimento del contrato de seguro.

1.- Contrato laboral indefinido superado el periodo de prueba, o cualquier otro tipo de contrato laboral con atingüedad superior a un año.

3.- Para asalariados que no cumplan los requisitos anteriores: se valorará la existencia de más de un inquilino y/o afianzador.


