DOCUMENTO ASEGURADORA

Dttt st st s e bbb ens representante de la compafiia aseguradora
....................... , hago constar que el seguro de(tipo seguro).........ccccceeceveeuecuevuennennee. cON N2 de
poliza

Cubre las actividades de .......ccccceeveeveveve e (indicar lo que proceda:
extraescolares,escuelas de verano,etc) realizadas por la Entidad........cccccevevvivercvicenceiecnnen, en las
instalaciones del C.E.LP. ......ccccoeevevevececeeisineiseereee e de titularidad del Ayuntamiento de
Cartagena a realizar con fecha..................

Fdo.

(Representante cia.aseguradora)
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