
DECLARACIÓN  
 
 
Por la presente declaro que no tengo conocimiento o sospecha de acto, error u omisión profesional 

que pudiera dar lugar a una reclamación contra mí, o reclamaciones recibidas por otros aparejadores 

o agentes constructivos en la intervención profesional que detallo a continuación en la que yo 

también participé, con motivo del desarrollo de mi profesión como Aparejador/Arquitecto 

Técnico/Ingeniero de Edificación, consistente en __________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ con 

nº de visado/registro ________________________________________________________  cuyo 

comienzo tuvo lugar el día _____/______/_______. 

 
 
Por tanto, afirmo conocer que: 

 

➢ Si se diera cualquier reclamación que directa o indirectamente se haya producido con 

anterioridad a la declaración a MUSAAT, estaría excluida. 

➢ Si tuviera conocimiento de cualquier reclamación o hecho susceptible que pudiera dar lugar 

a una reclamación antes de la declaración a MUSAAT, estaría excluida. 

➢ Si con la firma de esta declaración de no siniestralidad y, después de la declaración tengo una 

reclamación en la que se pudiera demostrar que tuve conocimiento de esos hechos antes, 

estaría excluida. 

 

Y declaro que el retraso en comunicar esta intervención a MUSAAT desde la fecha de la formalización 

del encargo profesional se debe a los siguientes motivos: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
FIRMA:                                          
 
NOMBRE Y APELLIDOS:            __________________________________________________________ 
 
DNI                                               __________________________________________________________ 
 
Nº DE PÓLIZA:                            __________________________________________________________ 
              
 
(Se adjunta copia de la nota de encargo).             
   


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


