
 

MOD. CERTIFICACIÓ D’ASSEGURANÇA art. 18 Llei 14/2010 

MOD. CERTIFICADO DE SEGURO art. 18 Ley 14/2010 

 

Segell de Registre d’Entrada/ Sello 
de Entrada 

 
 
 
 Núm. EXPEDIENT/Nº EXPEDIENTE  

DADES DEL DECLARANT /DATOS DEL DECLARANTE  

Nom 
Nombre 

Cognoms 
Apellidos 

DNI 
DNI 

En qualitat de: 
En calidad de: 

De la companyia Asseguradora 
De la compañía Aseguradora 

 

Corredoria d'assegurances: 
Correduría de seguros: 

 

CP 
CP 

Localitat 
Localidad 

Telèfon 
Teléfono 

Adreça de la companyia asseguradora: 
Dirección de la compañía de seguro: 

 
 

Localitat de la companyia: 
Localidad sede de la compañía: 

 
 

CERTIFICA/CERTIFICA 

Que la nostra entitat ha expedit una assegurança de responsabilitat civil amb nombre de pòlissa 
_____________________ per a l’activitat destinada a _________________________ emplaçada en 
_________________________ del municipi de la Font d’en Carròs. Que inclou les contingències previstes en l'article 18 
de la Llei 14/10 de 3 de desembre, de la Generalitat, d'Espectacles Públics, Activitats Recreatives i Establiments Públics, 
i el capítol VI del Títol II del Reglament de desenvolupament d'aquesta Llei. La quantia assegurada s'eleva a 
___________________€, sent el període de cobertura el comprès entre el ____/____/______ (dia, mes i any) i el 
____/____/______ (dia, mes i any). 

Aquesta pòlissa es troba al corrent de pagament. 

Que nuestra entidad ha expedido un seguro de responsabilidad civil con número de póliza _____________________________ para la actividad 
destinada a ___________________________ con emplazamiento en ____________________________ del municipio de la Font d´en Carròs. Que 
incluye las contingencias previstas en el artículo 18 de la Ley 14/10 de 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades 
Recreativas y Establecimientos Públicos, y el capítulo VI del Título II del Reglamento de desarrollo de dicha Ley. 
La cuantía asegurada se eleva a _____________________€, siendo el período de cobertura el comprendido entre el ____/____/______ (día, mes 
y año) y el ____/____/______ (día, mes y año). 

Dicha póliza se encuentra al corriente de pago. 

 

I per deixar-ne constància, signe el present certificat /Y para que así conste, firmo el presente certificado 

En ____________________ a _____ de _____________ de 20___ 
Signatura del sol·licitant /Firma del solicitante 

 
 
 
 
 

 


