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ANNEX II: CERTIFICAT D’ASSEGURANCA DE RESPONSABILITAT CIVIL

Nom de la companyia d’assegurances:
Adreca de la companyia:

Localitat:
(Nom i COBNOMS)...cvuiiiirienieieereeie e en qualitat de ...cvieiiiinee, de la companyia
EIXYT={V] =T [o] - TR , 0 corredoria d’asSEZUIANCES .......cccurvereereererierinrereee et sesseaeseee s

CERTIFICA:

Que esta entitat ha expedit una asseguranca de responsabilitat civii amb nimero de polissa
........................................ , 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 en allo que preveu el
reglament de desplegament.

La quantia assegurada s’eleva a.......................... euros, i el periode de cobertura és el comprés entre
€l (dia, mesiany)iel .cceeeieeiiieeciee e (dia, mes i any).

Esta polissa esta al corrent de pagament.
| perqué aixi conste, firme este certificat.

Canals, a....... (o [T 2022

Firma:

Carrec:

Placa de la Vila, 9 - 46650 CAMALS (Valéncia) - Telf. 96224 01 26 - Fax 96 224 23 19
www.canals.es
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