
 

Formulario de incidencia de caja fuerte de habitación 
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DATOS IDENTIFICATIVOS DEL HUESPED 

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________________________________ 

D.N.I. _______________________________________________________________________ 

FECHA APERTURA__________________________________________-_________________ 

HORA_______________________________________________________________________ 

Nº DE HABITACIÓN___________________________________________.________________ 

 

CLASIFICACIÓN DE LA INCIDENCIA (INDICAR CON UNA “X”) 

Cliente alojado solicita la apertura de la caja de seguridad de su habitación_______ 

Cliente alojado deja la caja de seguridad abierta con enseres dentro_____________ 

 

Cliente check-out (no alojado) deja la caja de seguridad cerrada________________ 

• CAJA VACÍA_____________________________________________ 

• CAJA CON CONTENIDO___________________________________ 

 

Cliente check-out (no alojado) deja la caja de seguridad abierta con contenido______ 

 

DESCRIPCIÓN DEL CONTENIDO DE LA CAJA FUERTE (EN CASO DE CLIENTE NO ALOJADO) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

OTRAS OBSERVACIONES 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

________________        _________________        _____________ 
  Firma Empleado 1           Firma Empleado 2            Firma huésped 

 

 


