MOD SRCA
CERTIFICACION DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
(Rellenar por la Compafiia de Seguros)

Nombre de la Compaiiia de seguros:
Direccion de la compaiiia:

Localidad sede de [a compafiia: D. ....cccceeeuiiiiieciiienie e e , con DNI/CIF ..o, )
en  calidad  de i e , de la Compafila Aseguradora
........................................................ , Correduria de Seguros ..., con domicilio a efectos de
NOtIfiCaCioNES €N woueeeeieeceece e , teléfono ....... , fax ....... , e-mail ..........

CERTIFICA:

Que esta entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con niumero de péliza ....... , del que
€oNSta COMO tItUIAr D/D2.......eeiiieeeeie et e ,CONDNI/CIF ..o, , para
la actividad de .....ccccovvevviecieecn, 1= =] o ISP ,de s , que incluye

las contingencias previstas en el al Decreto 109/2005, de 26 de abril, por el que se regulan los requisitos
de los contratos de seguro obligatorio de responsabilidad civil en materia de Espectaculos Publicos y
Actividades Recreativas. BOJA nim. 92 de 13 de Mayo de 2005, para el ejercicio de la actividad
sefialada.

El periodo de cobertura el comprendido entre el ....... (dia, mes, afio) y el ........ (dia, mes, afo).

Asimismo, hacemos constar que dicha pdliza estd abonada y consecuentemente en vigor durante el

periodo de cobertura sefialado.

Y para que asi conste, firmo el presente certificado.
EN o - Lo [T de.....

Firmay DNI:

Cargo:



