Documento obtenido electrénicamente.
Vélido, salvo discordancia con los registros del Banco.

Sabadell

Adeudo directo
FRST Core

Fecha

02-10-2020

Clave Oficina | Oficina

Referencia tnica

901 STA.EULALIA RONCANA Timestamp 2020-10-02-00.46.16.956994 000675850574

Nombre del acreedor

ALLIANZ SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Referencia del adeudo

923629334

Identificacién del acreedor

ES28100A28007748

Nombre del Gltimo acreedor

Nombre del deudor

JORDI REY MATERIALS, SL.

Nombre dltimo deudor

Banco acreedor

BSCHESMMXXX

POL:022615346/00000REC1B0:923629334PRIMA:136,371PS:0,00RCGO:0,20CONS:0,14T0T:136,7101-10-2020AL01-10-2021.ACCI

ES68 0081 5399 1500 0126 7233

Para cualquier aclaracién puede dirigirse con esta nota de adeudo a la entidad
indicada, que es la que nos ha facilitado esta informacion.

Banco de Sabadell, S.A. - Av. Oscar Espla, 37 (Alicante) - Ins. R. M. Alicante, Tomo 4070, Folio 1, Hoja A-156980 - CIF AO8000143

C AMADEU VIVES , S/N
80
08480 ATMELLA DEL VALLES (BARCELONA )

D.CONVENIO.FP:ANUAL

Importe EUR Comisién EUR Valoracion 00 0000
136,71 0,00(02-10-2020 JORDI REY MATERIALS S.L.

IBAN

www.bancsabadell.com

OM252E-201002-E-OND-GBSE-0400-01-754408-478636- | AHI SCON



Allianz ()
CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES

Accidentes Convenio

CAPITULO |

Datos identificativos

Tomador
del seguro

Polizay
duracion

Mediador

Asegurado

Asegurador

Riesgo

Péliza 022615346

JORDI REY MATERIALS, SL. c.i.f.: B66691866
CL AMADEU VIVES,, 80
08480 L'AMETLLA DEL VALLES

Poliza n® 022615346 Suplementon®9

Duracion: Desde las 00:00 horas del 23/10/2019 hasta las 24 horas del 30/09/2020.

Renovable a partir del 01/10/2020.

A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la Péliza de Seguro quedan
sustituidas integramente por las presentes Condiciones

Las primas sucesivas se satisfaran anticipadamente por periodos ANUALES a partir de 1/10.

Siendo la prima neta anual de 129,87 euros a la que se aplicara las correspondientes tasas y
recargos legalmente repercutibles.

El presente contrato queda establecido de conformidad a la recopilacion que del mismo se
efectua, siendo aceptado su contenido por el Tomador del seguro.

La/s clausula/s especiales incluidas en la péliza y/o anteriores suplementos quedan sustituidas
por las que figuran en estas Condiciones Particulares.

ASSESSORIA SANT FELIUS.L. 507 5070336 Colaborador: 0336
Agente de Seguros Exclusivo. N° DGS C0109B60209749

RECTOR TOMAS VILA 30 BAJIOS

08182 SANT FELIU DE CODINES

Tel: 938662409

sant.feliu@allianzmed.es

Segin impreso TC-2

Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A., entidad espafiola sujeta al control y supervisién
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio social en Cl.Ramirez de
Arellano 35. 28043 Madrid.

NATURALEZA DEL RIESGO:
CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS -BARCELONA- (0801065)

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:
CONSOLIDACION Y PREPARACION DE TERRENOS

NUMERO DE PATRONAL: 08145666441

NUMERO DE ASEGURADOS: 1

PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO: 129,87

PRIMA NETA MENSUAL POR ASEGURADO: 10,82

RIESGOS CUBIERTOS CAPITAL POR ASEGURADO

MUERTE NATURAL 2.000,00 EUROS

MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL 47.000,00 EUROS

MUERTE POR ACCIDENTE NO LABORAL 2.000,00 EUROS

MUERTE POR ENFERMEDAD PROFESIONAL 47.000,00 EUROS

INCAP. PTE. TOTAL POR ACC. LABORAL 28.000,00 EUROS
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Original para el Tomador del Seguro
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