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Canals, a....... de..........................2025

ANNEX II: CERTIFICAT D’ASSEGURANÇA DE RESPONSABILITAT CIVIL

Nom de la companyia d’assegurances:

Adreça de la companyia:

Localitat:

(Nom i cognoms).........................................en qualitat de …………….....…………………....de la companyia

asseguradora……………………………....., o corredoria d’assegurances ………………………………………………...

CERTIFICA:

Que esta entitat ha expedit una assegurança de responsabilitat civil amb número de pòlissa

…….................…………….. a favor de ........................................................ que inclou les contingències  previstes
en  l’article  18  de  la Llei 14/2010,  de  3  de desembre, d’Espectacles Públics, Activitats
Recreatives i Establiments Públics, i en allò que preveu el reglament de desplegament.

La quantia assegurada s’eleva a……………........… euros, i el període de cobertura és el comprés entre

el……………………….....…………….. (dia, mes i any) i el ......................................... (dia, mes i any).

Esta pòlissa està al corrent de pagament.

I perquè així conste, firme este certificat.
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