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   SEGURO DE CAUCIÓN    

Manifestación de Bienes Personales al Día  ..... /...... /...... 

Apellido y Nombre: ................................................................................................................  

Teléfono: .................................................................................................................................. 

   Domicilio: ............................................................................Pertenece en calidad de .............................................................  

   A LA RAZON SOCIAL: ......................................................................................................................................................... 

DATOS PERSONALES 

Nacionalidad: ................................................. Profesión: ..........................................................  Estado civil: 

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

Nacimiento – Lugar: ..................................... Provincia: .................................... País: ................................ Fecha:............ / ......... / 

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

LE/LC/DNI: N°................................................  CI.N°: ................................... Expedida:........................ Pasaporte N°:  

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

Apellido y Nombre del cónyuge: ............................................................................................................................... ¿Vive?:      SI / NO 

ACTIVO 

BIENES 

INMUEBLES 

VALOR  DECLARADO  PARA USO DEL    ASEGURADOR  

N° de Inscripción:  Ubicación : 

 

Domicilio  Localidad – Pcia 

 

Urbano 

Rural 

 

 

Tipo de 

construcción: 

 

Mamp. prem. etc 

Sup. m2. 

Indicar si es:  

Casa  

Dpto. 

Reg. de la 

propiedad 

Bien de familia  

OTROS BIENES 

Rodados (marca, modelo, año, patente, N° motor) 

TOTAL DE ACTIVO 
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Pasivo 
Acreedores 

Acreedor Propiedad Gravada Falta a Amortizar TOTAL 
DECLARADO 

PARA EL 
ASEGURADOR 

Hipotecas     

      

      

Otras deudas      

      

      

ACTIVO PASIVO: PATRIMONIO NETO 

Recursos anuales  ...................................................................................................................    

Formulo esta manifestación de bienes, en calidad de Declaración Jurada en conocimiento de que el Asegurador, se 

basará en la misma para calificar el riesgo, comprometiéndome a no disponer de los bienes inmuebles indicados 

precedentemente sin previo aviso por escrito al Asegurador, en cuyo caso asimismo me obligo a rescatar las pólizas y/o 

depositar en la Compañía de Seguros el valor equivalente de las mismas que me intime e indique el Asegurador y en 

plazo de 15 días. 

 

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

             Firma del Declarante                                                                           Aclaración de Firma 

 

Certifico que en relación con la presente declaración Patrimonial perteneciente a:  

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

he tenido ante mi los correspondientes títulos de propiedad de cuya verificación, a la fecha, no surge ninguno inscripto 

como bien de familia, salvo específica indicación en el detalle de ACTIVO, ni reconocen a la misma fecha, otros 

gravámenes que los indicados en el Pasivo. 

 

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

                                                                                                                                    Sello del profesional 

 

Lugar y fecha: ........................................................................................................................................................................................ 

 


