Llorens Solicitud

Solicitud en firme: [7]

Presupuesto: ]
Corporacioén Local:
P CIF:
Domicilio: ..
Provincia:
Poblacion: -
E-mail:
Teléfono: , .
Movil:
Fax: i
Horario de contacto:
Persona de contacto:

Tipo de péliza: Responsabilidad Civil [ ]

Cancelacién de Eventos |:|

N©° Habitantes: N° de Dias:

N° Participantes: Presupuesto Anual

del Ayuntamiento:
Presupuestos Fiestas:

Fechasacubrir: De.......oooovviiiiieeieee A e

Datos Bancarios (a cumplimentar sélo en caso de solicitud en firme)

Entidad LLTT1 Oficina [ILILI]1 D.c.[I] Cta LIITTIITTIT] Nombre Entidad

En ,a de de 2003.

Firma del Solicitante del Seguro
Cargo:



Gorreduria Sevuros

Relacion de Actividades a realizar durante el periodo de fiestas.

*A rellenar en caso de no adjuntar un programa de actividades festivas.

En buenas manos

Pintor Aparicio, 42 entlo.
03003 Alicante

TIf. 96513 16 73

Fax. 965 22 83 29

Avda. Jaime I, 8 entlo.
03510 Callosa de Ensarria
(Alicante)

TIf. 965 88 0150 / 54

Fax. 965 88 19 64

Atencion al Cliente
902 300 520

Web
www.csllorens.com

E-Mail
seguros@csllorens.com

Muy cerca de ti
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