
ANEXX IV

MODEL DE CERTIFICACIÓ DE L'ASSEGURANÇA DE RESPONSABILITAT CIVIL

Nom de la companyia d’assegurances ......................................................... 
Adreça de la companyia ........................................................................
Localitat seu de la companyia ............................................................... 

Sr./Sra.  ...................................................,  en  qualitat  de  .......................  de  la  companyia 
asseguradora  o  corredoria  d’assegurances.............................,  manifeste,  sota  la  meua 
responsabilitat,  estar  habilitat/ada  per  a  prescriure  aquest  certificat,  segons  escriptura  de 
poder, vigent i no modificada, número de protocol ...................... de data .............. atorgada 
davant del notari Sr./Sra. .............................................................................................................. 
I CERTIFIQUE
Que  la  nostra  entitat  ha  expedit  una  assegurança  de  responsabilitat  civil 
a  ...................................................  per  a  l’activitat  de  .............................................  a  realitzar, 
situada  a  .............................................  de  Castelló  de  la  Plana,  amb  número  de 
pòlissa........................,  i  que  inclou  les  activitats  a  realitzar  en  la  via  pública  al 
carrer/plaça .......................................................  durant els dies..............................................  La 
quantia assegurada s’eleva a .........................  euros, i  el període de cobertura és el comprés 
entre el ...................... (dia, mes i any) i el ...................... (dia, mes i any). 
Aquesta pòlissa es troba al corrent de pagament. 

I perquè així conste, firme aquest certificat. 

...................., ......... de .............. de 20..... 

Firma: 
Càrrec: 


