accidentes convenios

il REALE
-~ SEGUROS

Condiciones generales y particulares

SUPLEMENTOQO DE Renovacién Cartera

N° POLIZA/SPTO. 1081300006716 /9
Il ASEGURADOR

@EALE SEGUROS GENERALES, S.A. PRINCIPE DE VERGARA, 125, 28002 MADRID)

I GRUPOS ASEGURADOS

Ndmero Total de Grupos: 1

i TomADOR
— ——
ELECTRICA CANET GRANOLLERS, S.L.,

CIF  B63930226

CL AGUSTINA DE ARAGON, 5
08400 GRANOLLERS
BARCELONA

. 7N

.EFECTO DEL SEGURO, DURACION Y FORMA DE PAGO

Efecto: 0 h. del 01/01/2017

0 h. del 01/01/2018

Duracién del Seguro:  ANUAL RENOVABLE

Vencimiento: ANUAL

Forma de Pago:

.IMPORTE DEL RECIBO Y DOMICILIO DE PAGO

—

Perioda

Consbrcio H D_GS__l Impuestos

‘ﬂr'nporte del Recibo L Prima J
‘Eicial Del 01-01-2017 al 01-01-2018 54,50 015 0,07 0,00 54,72 € ‘
Anual - 54,?2 €

‘ Domicilio de Pago:

EL DE LA COMPANIA

periodo de renovacion.

En la Renavacion, la prima se calculara conforme a la tarifa que tenga establecida la Compafiia a dicha fecha.

Los importes que aparecen a continuacion corresponden al periodo indicado como "Efecto del Seguro" en estas Condiciones Particulares. En
caso de duracion "Anual Renovable o Temporal Renovable" se comunicaran, con la antelacion debida, las primas correspondientes al

N J
Il CARACTERISTICAS DEL SEGURO [l OTRAS CARACTERISTICAS DEL SEGURO
(Cc’)digo Convenio 8002545011994 ) ( Fecha de Alta del riesgo: 01/01/2017 )
Descripcion Convenio Numero Total de Asegurados: 3
INDUSTRIA SIDEROMETALURGICA Tipo de Cobertura:
Zona: BARCELONA Accidente Profesional
%, FLN .




RE ALE accidentes convenios

BN SEGUROS  oindiciones generales y particulares

SUPLEMENTO DE Renovacion Cartera

[ BENEFICIARIOS

("En el caso de no existir designacion expresa de beneficiarios en Poliza, se considerara como tales: )
- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:
1° El cédnyuge del Asegurado no separado legalmente

2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° Los herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

. P

[l DECLARACIONES DEL ASEGURADO

4 ™
= ¢Hay personas en situacion de Enfermedad Grave y/o Permanente, mutilaciones o defecto fisico en el dia de NO
la fecha?
+ ¢Hay perscnas en situacion de Incapacidad Temporal en el dia de la fecha? NO

e




Document obtingut electrdnicament.
Valid, llevat discordanca amb els registres del Banc.

Sabadell

Carrec Directe
RCUR Core

Data Clau oficina Oficina Referéncia tnica
20-01-2021 |901 PARETS DEL VALLES Timestamp 2021-01-20-00.42.37.667791|SEPA-0000003838-1
Nom del creditor Referéncia del carrec

MART I NBROK 36727275

Identificacié del creditor

ES02000B66228172

Nom de I'(ltim creditor

Nom del deutor

ELECTRICA CANET GRANOLLERS, S.L.

Nom de I'(ltim deutor

Banc creditor

0081-1602

Seguro Acc Conv de la poliza 1081300006716 con numero de recibo 0000700536 y periodo 01/01/2021 - 01/01/2022

Import en EUR

79,61

Comissié en EUR

0,00

Valoracié

20-01-2021

IBAN

ES76 0081 0074 4400 0128 8739

Per a qualsevol aclariment es pot adrecar amb aquesta nota de carrec a
I'entitat indicada, que és la que ens ha facilitat aquesta informacio.

ELECTRICA CANET GRANOLLERS, S.L.

C AGUSTINA D'ARAGO , 5 - 7

08402 GRANOLLERS (BARCELONA )

Banco de Sabadell, S.A. - Av. Oscar Espla, 37 (Alacant) - Insc. R. M. Alacant, Tom 4070, Foli 1, Full A-156980 - CIF AO8000143

00 0000

www.bancsabadell.com

0M252C-210120-E-OND-GBSE-0400-01-036746-021032- |AHISCON
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