CERTIFICACION DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Anexo | Decreto 143/2015, 11 septiembre
(Rellenar por la Compaiia de Seguros)

Nombre de la Compafiia de seguros:

Direccion de la compafiia:

Localidad sede de la compaiiia:

D. , con DNI/CIF , en calidad
de , de la Compafia Aseguradora ,
Correduria de Seguros , con domicilio a efectos de notificaciones
en , teléfono , fax , e-mail
CERTIFICA:

Que esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con ndmero de poéliza
, del que consta como titular
D/D2 , con DNI/CIF ,

para el local sito en , de , que incluye

las contingencias previstas en el Art. 18, de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat,
de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos y a lo previsto en

su Reglamento de desarrollo.

La cuantia asegurada se eleva a euros, siendo el periodo de cobertura el
comprendido entre el (dia, mes, afio) y el (dia,
mes, afo).

Dicha pdliza se encuentra al corriente de pago.
Y para que asi conste, firmo el presente certificado.

En ,a de de

Firma:

Cargo:




CERTIFICACIO DEL SEGUR DE RESPONSABILITAT CIVIL
Annex | Decret 143/2015, 11 setembre
(Omplir per la Companyia d'Assegurances)

Nom de la Companyia d'assegurances:

Direccié de la companyia:

Localitat seu de la companyia:

En/Na , amb DNI/CIF , en
gualitat de , de la Companyia Asseguradora :
Corredoria d'Assegurances , amb domicili als efectes de notificacions
en , teléfon , fax ,
e-mail

CERTIFICA:

Que esta entitat ha expedit un segur de responsabilitat civi amb ndmero de polissa
, del que consta com titular
En/Na , amb DNI/CIF , per
al local situat en , de , que
inclou les contingéncies previstes en I'Art. 18, de la Llei 14/2010, de 3 de desembre, de la
Generalitat, d'Espectacles Publics, Activitats Recreatives i Establiments Puablics i al que preveu el
seu Reglament de desenvolupament.

La quantia assegurada s'eleva a euros, sent el periode de cobertura el comprés
entre el (dia, mes, any) i el (dia, mes, any).

La dita poOlissa es troba al corrent de pagament.
| perqué aixi conste, signe el present certificat.

En ,a de de

Signatura:

Carrec:
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