
                                                                                                                             
                                                                                                                         
 

 
SEGURO DE CAUCION PARA LOCADORES  

DECLARACION PARA LA CALIFICACION DEL TOMADOR  

PERSONAS FISICAS 

 
Con el fin de brindar una calificación ágil y en beneficio del inquilino, será imprescindible que  

toda la información solicitada se encuentre manifestada en este formulario. 
 

1. Datos personales del futuro inquilino: 
1.1 Apellido y Nombres:............................................................................................................. 
1.2 (D.N.I./L.E./L.C.) nº:........................................................Estado civil:................................... 
1.3 Fecha de nacimiento:........................................ Nacionalidad:............................................... 
1.4 Tel. Fijo:......................... Móvil.................................. Mail.................................................... 
1.5 Estudios cursados:............................................................................................................... 
1.6 En caso de estudios terciarios y/o universitarios indicar título:.................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
 
2. Datos Domicilio Actual: 
2.1 Ubicación:............................................................................................................................... 
2.2 Tipo de Vivienda:  Casa( )   Dpto( )  Otros( )   Detallar:............................................................. 
2.3 El inmueble es: Alquilado( ) Propio( ) Ganancial( ) De padres( ) Otro( ) ..................................... 
Detallar:....................................................................................................................................... 
 

SI EL INMUEBLE ES ALQUILADO AMPLIE LA INFORMACIÓN EN EL PUNTO 7. 
 
3. Datos Laborales: 
3.1 Profesión u ocupación:........................................................................................................... 
      
      • Si trabaja en relación de dependencia*: 
 

3.2 Empleador:........................................................................................................................... 
3.3 Antigüedad en el empleo:....................................................................................................... 
3.4 Cargo desempeñado actualmente:.......................................................................................... 
3.5 Sueldo bruto:............................................. Sueldo Neto:....................................................... 
3.6 Otras remuneraciones (indicar tipo y monto): ......................................................................... 
 

      • Si trabaja por cuenta propia*: 
 

3.7 Actividad desarrollada:........................................................................................................... 
3.8 Fecha de inicio de actividad:................................................................................................... 
3.9 Monotributista Categoría:............................................ Si es Responsable Inscripto-Facturación 
promedio mensual:........................................................... 
 
* En ambos casos se solicitará los comprobantes de sus ingresos. 
   
4. Manifestación de Bienes*: 
4.1 Inmuebles (Indicar ubicación, superficie y valor estimado):......................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
  
4.2 Rodados: ............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
* En caso de manifestar un bien, la Aseguradora podrá solicitarle la documentación que demuestre su declaración. 
 
 
 

......................................................... 
 Firma, aclaración y documento. 
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5 .Préstamos Tomados:                                                                                                                          
 
Tipo de préstamo Monto total Cantidad  

de cuotas 
Cuotas pagas 
 

 Entidad otorgante 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     

 
6 .Tarjetas de Crédito:                                                                                                                          
 

Tarjeta Entidad emisora Limite de crédito Vencimiento 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

 
7. Referencias sobre locaciones anteriores: 
 
7.1 Desde     /    /       Hasta     /    / 
7.2 Tipo de Vivienda: ...................................................................................................................  
7.3 Ubicación del inmueble:........................................................................................................... 

 
7.4 Datos del propietario: 

a) Apellido y nombres: ....................................................................................................... 
b) Dirección: ..................................................................................................................... 
c) T.E. Nº:........................................................Mail............................................................ 
 

7.5 Si el contrato no fue cumplido normalmente indicar los motivos:................................................. 
.................................................................................................................................................... 
 
8. Datos del Inmueble a alquilar: 
 
8.1 Ubicación del inmueble: ............................................................................................................ 
8.2 Destino de la locación:................................................................ Metros cuadrados:……..............  
8.4 Monto mensual del alquiler:........................................................................................................  
8.4 Monto mensual de expensas:……................................................................................................ 
8.5 Monto y concepto de otros gastos a cargo del inquilino:...............................................................  
8.6 Plazo del alquiler:......................................................................................................................  
8.7 Propietario:............................................. Tel.: ............................ Mail: .................................... 
8.8 Inmobiliaria interviniente:........................................................................................................... 
8.9 Persona de contacto.................................................Tel.:........................................................... 
 
 
 

......................................................... 
 Firma, aclaración y documento. 
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 9. Cantidad de personas a cargo:............................................................................................ 
 
 
10. Detalle del grupo conviviente: 
 
Nombre y 
 Apellido 

Parentesco con el 
inquilino titular 

Doc. de identidad 
(tipo y nº) 

Edad 
 

 Ingresos propios 
(consignar si lo hay) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     

     

     

 
 

 
Con el fin de brindar una calificación ágil y en beneficio del inquilino, será imprescindible que  

toda la información solicitada se encuentre manifestada en este formulario. 
 
 
 
Esta información tiene carácter de Declaración Jurada. 
 
 
 
Lugar y fecha:............................................................. 
 
                                                                                                
 
 
 
 

......................................................... 
 Firma, aclaración y documento. 
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