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2.3 ;Desarrolla la actividad de Coordinador de Seguridad y Salud en obras de construccion?

Si [:] No ]

4 Esta actividad le supone mas de un 30% del total de las actividades? Si D No D

La poliza excluye RECLAMACIONES si mas del 30% de su actividad es Coordinador de Sequridad y Salud

24  ;Tiene actuaimente seguro de Responsabilidad Civil Profestonal?

i N[
En caso afirmative, por faver de detalles:

Nombre del Asegurador:

Limite de Indemnizacion:

Prima:

Franguicia:

Fecha de vencimiento de la Pdliza:

2.5 indique el limite de indemnizacién gue desea suscribir.
sp0000€ [ 600.000€ [ ]

Declaracidn

El abajo firmante declara, en su nombre, y iras haber indagado debidamente, que las declaraciones gontenidas en esta solicitud son
verdaderas y completas. EI abaje firnante se compromete a informar inmediatamente por escrito de cualguier modificacion relevante
que se produjera en la informacian descrta en la presente solictud. La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la
formalizacion del segurc propuesto. Se acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacidn facilitada se adjuntara y
constituira parte de la POLIZA, formando la base del contrato de seguro.

Firma (Nembre y apellidos de la persona que firma). ..o Fecha (dia, mes, affo} ... ../ ... o



