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CoLecio OriciaL bE AParEJADORES Y AraumecTos Técnicos pe GRANADA

FICHA A RELLENAR POR LOS COLEGIADOS Y ACREDITADOS QUE
TIENEN EL SEGURO DE REPONSABILIDAD CIVIL CON ASEGURADORAS
AJENAS A LA ORGANIZACION COLEGIAL, EN LUGAR DE CON

M.U.S.AAT.
NOMBRE DE LA ASEGURADORA
C.I.F. TIf.:
Domilicilio
C.P. Localidad
NOMBRE DEL COLEGIADO
PRIMA ASEGURADA
N° ASEGURADO Ne POLIZA
FECHA DE ALTA FECHA DE BAJA
Granada, a de de

Fdo.:
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