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Solicitud-Cuestionario para

SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA ESPECTÁCULOS PÚBLICOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS DE ANDALUCíA

Decreto 109/2005 (Ley 13/99)

MEDIADOR, EFECTO DEL SEGURO, DURACIÓN y DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Mediador 
	Enrique López
	Clave: 719991

	Fecha de efecto inicial
	 Dia            Mes                    Año           a las           horas

	Duración de la póliza
	    ANUAL RENOVABLE                TEMPORAL

	Domiciliación Bancaria
	Entidad:            Sucursal:             DC:         Nº de Cuenta:


TOMADOR DEL SEGURO / SOLICITANTE

	Nombre y Apellidos / Razón Social:
	

	NIF:
	Telefono:
	E-Mail:

	Domicilio:

	Población:
	Provincia:
	C.P.:


DATOS DEL RIESGO ASEGURADO

	Actividad Objeto del seguro:
	

	Domicilio:

	Población:
	Provincia:
	C.P.:


GARANTIAS Y CAPITALES:

	RESPONSABILIDAD CIVIL CON DEFENSA Y FIANZAS

	SUMAS ASEGURADAS: (según tipo y aforo del establecimiento)
R.C. PATRONAL (Optativa)      X    (Señalar si se quiere incluir)

Limite máximo por siniestro y anualidad de seguro:     

Límite máximo por víctima:                                          151.000 Euros


CALCULO DE PRIMA

	 Aforo o Capacidad:                                  Euros por Persona
	Aforo o Capacidad:           personas

	Prima Minima:   
	Prima Neta: 
	Impuestos (6,3%):
	Prima Total:


OBSERVACIONES (AMPLIACIÓN DATOS RIESGO ASEGURADO)

	


El Tomador expresamente declara que NO ha tenido siniestros en los últimos cinco años.

En caso de haber tenido algun siniestro detallar: Fechas, causa y cuantia:


El Tomador del seguro o solicitante declara que los datos consignados en el presente cuestionario-solicitud se ajustan a la realidad, conociendo su importancia y finalidad para la valoración del riesgo y la fijación de la prima, comprometiéndose a comunicar por escrito cualquier modificación que se produzca en los mismos o cualquier circunstancia que pueda agravar el riesgo de acuerdo a los articulos 10 y ss. De la Ley de Contrato de Seguro

En……………………………a……………de…………………………..de……………

Fdo.- El Tomador o solicitante



Fdo.- El mediador

AXA SEGUROS E INVERSIONES. Dirección Territorial Sur


" 

elopez@elopezseguros.es


