MODEL DE CERTIFICACIO DE L’ASSEGURANCA DE RESPONSABILITAT CIVIL (ANNEX | REGLAMENT)
MODELO DE CERTIFICACION DEL SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL (ANEXO | REGLAMENTO)

DADES DE LA COMPANYIA D'ASSEGURANCES / DATOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS
NOM DE LA COMPANYIA / NOMBRE DE LA COMPANIA

DIRECCIO DE LA COMPANYIA / DIRECCION DE LA COMPANIA

LOCALITAT SEU DE LA COMPANYIA / LOCALIDAD SEDE DE LA COMPANIA

DADES DE L'ASSEGURANGA DE RESPONSABILITAT CIVIL / DATOS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NUMERO DE POLISSA / NUMERO DE POLIZA

QUANTIA ASSEGURADA (€) / CUANTIA ASEGURADA (€)

PERIODO DE COBERTURA / PERIODO DE COBERTURA

Del (dd/mm/aaaa) | | al (dd/mm/aaaa)

DADES DE LA PERSONA DE LA COMPANYIA D'ASSEGURANCES / DATOS DE LA PERSONA DE LA COMPANIA DE SEGUROS
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

EN QUALITAT DE / EN CALIDAD DE

DE LA COMPANYIA ASSEGURADORA / DE LA COMPANIA ASEGURADORA

CORREDORIA D'ASSEGURANCES / CORREDURIA DE SEGUROS

CERTIFICA: / CERTIFICA:

Que aquesta entitat ha expedit una asseguranga de responsabilitat civil amb numero de polissa, quantia assegurada i periode de cobertura indicats
anteriorment, que inclou les contingéncies previstes en I'article 18 de la Llei 14/2010, de 3 de desembre, d'Espectacles Publics, Activitats Recreatives i

Establiments Publics i al que es preveu en el seu Reglament de desenvolupament.
Aquesta polissa es troba al corrent de pagament.
| per deixar-ne constancia, signe el present certificat.

Esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con nimero de péliza, cuantia asegurada y periodo de cobertura indicados anteriormente, que incluye
las contingencias previstas en el articulo 18 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos y

a lo previsto en su Reglamento de desarrollo.
Dicha péliza se encuentra al corriente de pago.
Y para que asi conste, firmo el presente certificado.

DATA/ FECHA SIGNATURA / FIRMA

L’ Eliana, ‘ de ‘ ‘ de 20‘ ‘
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