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D./Dña. .................................................................................................................................................................................., en  calidad  de 

.................................................................. de la Compañía Aseguradora ...................................................... , 
Correduría de Seguros ............................................................................................................................................................................. 

CERTIFICA 

·Nuestra entidad ha expedido un  seguro de responsabilidad Civil con número de Póliza 

...................................................................., que incluye las condiciones previstas en el artículo 18 de la Ley 14/2010, 

de 3 de diciembre, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Públicos, 

a   (D./Dña./la mercantil) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

·La cuantía asegurada se eleva a  ................................................ euros, siendo el periodo de cobertura, 

el   comprendido  entre  el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . y   el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

·Dicha Póliza se encuentra al corriente de pago. 

Nombre 

Dirección 

Localidad sede 

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma el presente CERTIFICADO de la veracidad 
de los datos e información anteriores. 

Gestalgar, ..............  de ............................................  de 20............. 

Firma y Cargo: ................................................................................... 
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Sr./Sra .......................................................................................... , en qualitat de 

............................................................................... de la Companyia Asseguradora ..................................... , 
Corredoria d´Assegurances............................................................................................................................................................... 

CERTIFICA 

·La nostra entitat ha expedit una assegurança de responsabilitat Civil amb nombre de Pólissa 

...................................................................., que inclou les condicions previstes a l’article 18 de la Llei 14/2010, 

de 3   de   desembre,   d’Espectacles Públic, Activitats   Recreatives   i Establiments Públics, 

a     (Sr./Sra./la mercantil) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

·La quantia assegurada s´eleva a ................................................    euros, sent el període de cobertura, 

el   comprès  entre  el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i   el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

·Aquesta Pòlissa es troba al corrent de pagament. 

Nom 

Adreça 

Localitat se la seu 

I per deixar-ne constància i tinga els efectes oportuns, s´expedeix i signa el present CERTIFICAT de la 
veracitat de les dades i informació anteriors. 

Gestalgar, ..............  de ............................................  de 20............. 

Signatura i Càrrec: ...................................................................................... 


