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APORTACIÓN FICHERO CARTERA DE CLIENTES (en vigor a la fecha de solicitud del seguro).

La aportación del fichero de clientes es requisito imprescindible para el estudio  
de la solicitud del seguro.

A los efectos pertinentes se hace constar que el tratamiento de los datos facilitados se efectúa con un 
criterio de máxima confidencialidad, siendo el único objeto del mismo la valoración del riesgo a efectos 
de la toma del seguro y de la determinación de las primas para dichos riesgos.

I. Datos del 
Asegurado

II. Facturación 
y Resultados 
del asegurado 
de los 3 últi-
mos ejercicios

III. Datos de 
las Ventas y 
Cartera de 
clientes del 
Asegurado

Facturación Resultados
(+ó-)España Exportación

Año
Año

En los meses del  
actual ejercicio

Nombre o razón social:---------------------------------------------------------------------------------------------
Domicilio Social:----------------------------------------------------------------------------------------------------
Localidad y provincia:---------------------------------------------------- C.P:--------------------------------------
Domicilio de correspondencia:-------------------------------------------------------------------------------------
Localidad y Provincia:---------------------------------------------------- C.P:--------------------------------------
N.I.F:-------------------------------------------------------------------- CNAE:--------------------------------------
Fecha de constitución:---------------------Fecha de inicio de actividades:--------------------------------------
Persona de contacto:--------------------------------------- Nº de teléfono:--------------------------------------
Correo electrónico:--------------------------------------------------------------------------------------------------
Actividad:------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Marcas que comercializa:-------------------------------------------------------------------------------------------
Actividades a asegurar:---------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Empresas vinculadas o filiales:

Nombre de la empresa NIF País % del capital
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MERCADO INTERIOR:---------------------------------------------	
MERCADO EXTERIOR:---------------------------------------------	
AMBOS:------------------------------------------------------------

Credit
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IV. Experiencia 
en impagos de 
los últimos 3 
años

V. Datos de las 
Operaciones

VI. Capital 
Asegurado

Pagos anticipados % de las ventas
Pagos a crédito % de las ventas

Organismos públicos % de las ventas a crédito
 Empresas vinculadas % de las ventas a crédito

Instrumentos de pago 
y garantías

% de las ventas transferencia, recibo
% de las ventas título ejecutivo (letras, cheques, pagarés)
% de las ventas C.D.I.
% de las ventas con aval bancario, garantías reales o 
de tercero.

Volúmen de ventas a asegurar:

España:

Exportación: 

(*) Se excluyen las ventas a Organismos Públicos en España 
 y las ventas con pago anticipado en todos los mercados.

España
Año Importe impagado

(incluido Disc.  
Comerciales)

Importe 
recuperado

Nº fallidos Importe
 fallidos

Exportación
Año Importe impagado

(incluido Disc.  
Comerciales)

Importe 
recuperado

Nº fallidos Importe
 fallidos
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VII. Otros 
contratos de 
Seguro

VII. Otros 
datos u obser-
vaciones de 
interés (*)

IX. Declaración 
del Solicitante

Tiene o ha tenido en los dos últimos años póliza  
de Seguro de Crédito en otra Compañía?

Identifique cada uno de los contratos y fecha de vencimiento.

(*) El solicitante deberá declarar cualquier otra circunstancia no especificada 
en el cuestionario que puede influir en la valoración del riesgo de acuerdo a lo 
establecido en el artículo 10 de la ley de Contrato Seguro.

El solicitante manifiesta que los datos reflejados en el cuestionario son veraces:

En----------------------------------------- , a--------------  de-------------de-----------

SOLICITANTE

NOMBRE:---------------------------------------------------------------------------------
CARGO:-----------------------------------------------------------------------------------
DNI:--------------------------------------------------------------------------------------
FIRMA:-----------------------------------------------------------------------------------
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