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CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO FECHA Y HORA

CERTIFICACION DE LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DE SEGUROS A LAS
PERSONAS VOLUNTARIAS DE LA ENTIDAD

D/? I— | ,con D.N.I
| | como representante legal/Secretario/a de la Entidad

con domicilio a efectos de notificaciones en

CERTIFICA:
Que la entidad a la que represento, tiene vigente en fecha actual, una poliza de seguros con el n° (responsabilidad civil, asistencia sanitaria ... )

con la aseguradora | en los ®rminos establecidos en la Ley 7/2001 de 12 de Julio, del Voluntariado,
comprometiéndome a acreditarlo a requerimiento de la Administracion.

Y para que conste, expide el presente en

|a|_|de| |de|

Firma.




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto: (*) Los usuarios de Adobe Reader 8 o posterior podrán rellenar y guardar este formulario en PDF
	imprimir: 
	Salir: 
	Guardar (*): 
	limpiar: 
	Texto13: 


