	ACEPTACIÓN COMPAÑÍA DE SEGUROS
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	MODELO

FRB - CIA. ASEGURADORA


	Temporada 

/


	Compañía aseguradora:
	LLOYD’S

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PÓLIZA:
	IF06 6236/02/10
	
	PERIODO:
	ACTIVIDADES OFICIALES temp.          /

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CLUB:
	

	
	
	
	
	

	C.I.F. DEL CLUB:
	


	CODIGO F.E.B:
	


	DOMICILIO DEL CLUB 
	


	LOCALIDAD Y Cod.postal:
	


DECLARACIÓN 

D. __________________________________________________ , con D.N.I. Nº  ___________________________en su calidad de (1) _________________________________ del club/asociación/entidad, cuyos datos arriban se especifican y con capacidad legal para obrar, doy mi conformidad a la Compañía aseguradora y la póliza de seguros arriba indicadas. 

VºBº FRB.
(Firma y sello)

Fdo. _______________________________________

Fecha: ______________



     Sello del Club

(1) Presidente, y/o responsable legal del club, 

El firmante de esta declaración responde de la veracidad de la misma y es consciente de que las posibles falsedades vertidas en ella constituyen un delito.  

[image: image1]