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Parte de declaracion de Siniestro
Responsabilidad Civil Profesional

Colegio Oficial de Ingenieros Industriales de la Comunitat Valenciana

Compania aseguradora Mapfre
Una vez rellenado el parte enviarlo por mail a

Marta Falcon de la Cruz
marta.falcon@howdengroup.com

Datos del asegurado

Asegurado: DNI/CIF:

Persona de contacto:

Numero de pdliza:

Direccion:

Poblacion: C.P. Provincia:
Teléfono: Email:

Numero de colegiado: Afio de colegiacion:

Existencia de otras podlizas de Responsabilidad Civil Profesional (indicar Compafiia, n® de pdliza y n° de referencia
de expediente en caso de haberse declarado)

Explicacion detallada de los hechos motivadores del siniestro

HOWDEN IBERIA, S.A.U. correduria de seguros y reaseguros (HOWDEN), tiene su domicilio social en Madrid, Paseo de Recoletos, N .°37, planta 42, 28004,
inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 14658, Folio 158, Inscripcion 1a, Hoja M-243014 provista de N.I.F. A-82473349 e Inscrita en el Registro de la
Direcciéon General de Seguros y Fondo de Pensiones con n° J-2393 y de mediador de reaseguros n° RJ-0003
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Intervencidn profesional en los hechos anteriores

»  Como ejercicio libre de la profesién (fecha de alal.A.E.)
> Como asalariado (indicar categoria profesional dentro de la empresa)

Datos relacionados con el siniestro que se declara

> Fecha de ocurrencia
> Fuente de conocimiento

»  Fecha en que se recibe lareclamacion

»  Fecha de firma del proyecto

> Honorarios percibidos por el trabajo realizado

En el caso de que los hechos declarados obedezcan a obras, instalaciones y/o legalizaciones
de actividades, etc.

[]

> INTERVENCION: Proyecto Fecha Firma: Direccidn Obra

»  Otros (especificar):

> Ubicacién concreta de la obra:

>  Ayuntamiento:

> Fechainiciacion trabajos: Fecha certificacion final obra:

Nombre / Razon social de las personas relacionadas con el trabajo profesional:

»  Propietario:

> Promotor:

> Constructor:

»  Empresas subcontratadas:

> Otros Técnicos Intervinientes (Arquitectos, Ingenieros Técnicos, Coordinador de Seguridad y Salud, etc)

Descripcion de la obra:

) Descripcion:

> Presuntas causas del siniestro:

> Coste Estimado de los dafios:

> En caso de accidente laboral o lesiones personales, indicar de qué tipo e identificar a los lesionados:

¢Existe acta de inspeccioén de trabajo?

Tipo de trabajo:

Visado o certificado de intervencién profesional o control documental por el Colegio. N° de visado
[ ] Sometidos aRegistro Documental.
,:, No visado, no certificado de intervencidn profesional, no registro.

HOWDEN IBERIA, S.A.U. correduria de seguros y reaseguros (HOWDEN), tiene su domicilio social en Madrid, Paseo de Recoletos, N .°37, planta 42, 28004,
inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 14658, Folio 158, Inscripcion 1a, Hoja M-243014 provista de N.I.F. A-82473349 e Inscrita en el Registro de la
Direcciéon General de Seguros y Fondo de Pensiones con n° J-2393 y de mediador de reaseguros n° RJ-0003
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Reclamaciones

Adjuntar toda la documentacién disponible, burofax, escrito de reclamacion, demanda, etc.
»  Extrajudicial:
»  Judicial:

Fecha de reclamacion: Cuantia de la reclamacion:

Documentacion

Con caracter general, la documentacién a aportar para la valoracion de la reclamacioén es la siguiente:
> Reclamacion recibida: Cédula de citacion, Demanda, Burofax, e-mail, etc.
> Hoja de encargo o Contrato suscrito con el cliente.
> Facturas o minutas emitidas por los trabajos realizados, asi como provision de fondos.
»  Copia del expediente judicial o de los trabajos de los que deriva la reclamacién.
»  Cualquier otra documentacidn que considere relevante para acreditar el error o el perjuicio causado.

> Informacidn acerca de la existencia de sociedad y, en su caso, copia de las escrituras de constitucion del
mismo.

> Informacién acerca de la existencia de cualquier otra pdliza de Responsabilidad civil, a su nombre
individual o de su sociedad, que pudiera dar cobertura al presente siniestro.

¢Estima conveniente o necesario hacer constar expresamente alguna otra circunstancia relativa al
siniestro declarado?

Firmado: Fecha:

Solicitamos su autorizacion para el envio de informacion comercial sobre productos y servicios que puedan
serdesuinterés: []Si I NO

HOWDEN IBERIA, S.A.U. correduria de seguros y reaseguros (HOWDEN), tiene su domicilio social en Madrid, Paseo de Recoletos, N .°37, planta 42, 28004, inscrita en el Registro Mercantil
de Madrid, Tomo 14658, Folio 158, Inscripcion 1a, Hoja M-243014 provista de N.I.F. A-82473349 e Inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros y Fondo de Pensiones con n°
J-2393y de mediador de reaseguros n® RJ-0003. HOWDEN realiza la actividad de mediacién en seguros con sujecion a los principios de honestidad, equidad y profesionalidad, en
beneficio y representacion de los intereses de sus clientes frente a las compafiias aseguradoras. En caso de queja o reclamacion respecto de la actuacion de HOWDEN, Vd. podra dirigirse
al titular del servicio de atencion al cliente remitiendo una comunicacién a Calle la Paz n°2 Bajo, 36202 Vigo (Pontevedra) o a través del teléfono 986485228. El presente documento no
puede ser reproducido, publicado o divulgado sin la autorizacion expresa de HOWDEN. Exclusivamente el receptor del presente documento puede hacer uso del mismo para su uso
interno. La informacién contenida en el presente documento debe ser entendida Unicamente a efectos de Gerencia de Riesgos y Seguros. Howden Iberia no garantiza, de manera explicita
o implicita, la exactitud de la informacién contenida en el presente documento. La informacién no esté destinada a ser tomada como un consejo con respecto a cualquier situacion
individual y no se puede considerar como tal
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