
CUESTIONARIO DE  AVIACION

C/ Carpinteros, 10
Parque Empresarial Pinares LLanos

   28670 Villaviciosa de Odón
                Madrid
                Teléfono: 91 649 63 06
                Fax: 91 649 63 08
                e-mail: madrid@ii-broker.com

Cuestionario de
Aviación (Daños propios, Responsabilidad Civil)

Se ruega leer estas notas orientativas antes de rellenar el cuestionario

El cuestionario deberá ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitada y 
autorizada para la solicitud del seguro de la empresa que actúa como solicitante.

Es deber del solicitante aportar toda la información que en el cuestionario se indica así como dar a conocer 
cualquier hecho relevante.

Un hecho relevante es aquel hecho y/o circunstancia conocido que pueda influir en la valoración del riesgo 
por parte del asegurador. Si le queda duda de que constituye un hecho relevante que deba ser comunicado 
al asegurador, por favor no dude en consultar con Intenacional Insurance Broker.

Este cuestionario no obliga a la formalización del seguro pero formara parte de cualquier contrato de Seguro 
que pueda emitirse como consecuencia.

Es imprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.
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CUESTIONARIO DE  AVIACION

1. Datos generales

Proponente: .......................................................................................... C.I.F.: ………………………….

Domicilio Social: .........................................................................................................................................

Ciudad: ................................................................................................... C.P.: ………………………….

Teléfono: ................................. Fax: ...................................   e-mail: ……………………………………

Nombre y Apellidos de la persona que firma el presente cuestionario: 

....................................................................................................................................................................

2. Descripción de la aeronave

Clase: ………………………      Marca/Modelo: …………………………………………………………………

Nº de serie: …………………..    Nº de motores: …….    Asientos pasajeros: ………    Peso Kg.: ……….

Matrícula: …………………….    Usos a que se destina: ………………………………………………………

3. Intereses y valores a garantizar

CAPITALES ASEGURADOS
Pérdida/daños aeronave
R. Civil hacia terceros
R. Civil hacia pasajeros
Límite combinado R. Civil
Otras garantías

4. Información adicional

Experiencia de pilotos:         Horas totales: ……………     Horas en tipo: ………………………………….  

Horas de vuelo de la aeronave al año: …………

Información de siniestralidad: ………………………………………………………………..……....................

…………………………………………………………………………………………………………..……………

Vencimiento póliza de seguro actual: …. / …. / ……….

Firmado ...................................................... Cargo ..........................................................

Sociedad ...................................................... Fecha (día, mes, año) .......................................

* Es importante que el firmante de esta declaración tenga un buen conocimiento del ámbito de esta 
cobertura para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten 
con Internacional Insurance Broker.
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