Ayuntamiento de Almoradi

4 Mod.
CERTIFICADO DE SUSCRIPCION DE SEGURO 4.06
(XI1/12)
1. DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD:
Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion Céd.Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono Movil Fax Email
2. DATOS DE LA ACTIVIDAD
Actividad de
Situacion Actividad Ref. catastral
Breve descripcion de la actividad a desarrollar:
3. DATOS DE LA COMPANIA ASEGURADORA
Razén Social CIF / NIF
Direccion Cod.Postal Municipio Provincia
Teléfono Teléfono Movil Fax Email
D. (Representante de la Compariia Asequradora) En calidad de

CERTIFICA:

Que nuestra compariia aseguradora ha suscrito un seguro, que cubre la responsabilidad civil de los riesgos derivados de la
explotacion de la actividad, asi como el riesgo de incendio, dafos al publico asistente, a terceros derivados de las condiciones
del local o de la instalacién, asi como los dafios al personal que preste sus servicios en el establecimiento, espectaculo o
actividad. (Art. 18 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de Espectaculos Publicos,
Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos modificada por la Ley 2/2012 de 14 de junio, de la Generalitat
Valenciana, de Medidas de Urgentes de Apoyo a la Iniciativa Empresarial y los Emprendedores, Microempresas y Pequefias y
Medianas Empresas de la Comunitat Valenciana, arts. 59 y 60 del Decreto 52/2010, de 26 de marzo, del Consell, por el
que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley 4/2003, de 26 de febrero de la Generalitat Valenciana.

4. DATOS DEL SEGURO

Numero de Péliza Aforo del local M2 del local

5. CUADRO DE CAPITALES MINIMOS PARA CUBRIR LOS RIESGOS DE LA EXPLOTACION

Aforo hasta 25 personas 150.000 € Aforo hasta 500 personas 750.000 €
Aforo hasta 50 personas 300.000 € Aforo hasta 700 personas 900.000 €
Aforo hasta 100 personas 400.000 € Aforo hasta 1000 personas 1.000.000 €
Aforo hasta 200 personas 500.000 € Aforo hasta 1500 personas 1.200.000 €
Aforo hasta 300 personas 600.000 € Aforo hasta 5000 personas 1.800.000 €

Fecha de contratacién Periodo cobertura (fecha final) Cuantia asegurada por importe de

€

Que la pdliza contratada y detallada anteriormente, cumple con la cantidad exigida por la normativa vigente en materia de
Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos y que dicha péliza se encuentra al corriente de
pago. Y para que asi conste, firmo el presente certificado.

En Almoradi a

de de

Fdo. (DNI, Cargo y Sello)
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