
CUSTIONARIO OBRA CIVIL

Asegurado Original:

Dirección del Riesgo:

Periodo:

Siniestralidad:

Contratistas:

Valor del Contrato: (Favor de adjuntar el contrato y desglosar toda la información necesaria)



Beneficiario(s) Preferente(s) Solo si aplica:

Nombre del Proyecto

Descripción del proyecto:



INFORMACION ADICIONAL

ADJUNTAR CURRICULUM DE LA EMPRESA
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