( RAMO L NUMERD POLIZA | VTO. ANUAL AéENTE_ | ' _ ASEGURANOR W

- i i : : ol L FIATC - MUTUA DE SEGUROSY

L INDIVIDUAL = | G713876 | 18-11-: [2100Z 3003 REASEGUROS A PRIMA FijA J
.SUF!LEMET(ITQ_ADICIDNN__N“_ - ' e Sl EECTO (1] -Z__EHERﬁ .11 CALSS. _.__1-2: HORAS -

MGTYE DE ESTE SUPLEMERTO MIRIFLCACION TE RIEZGOS ¥/O CAPITALES
' SEGUN LD PREVISTD EN EL CONVEWIG GOLECTIVO

~

{romAbOR DeL SEGURG: ™ RAIMA BCH 2005 . " NLI.F. < . B6GL266G4 .
fpomiciuo: . PZ JUAN-XXIIT 9-LOCAL 2 08830 SANT BOL DE LLOBREGAT  BARCELOWA -
ECOMICILG DE PAGO DELAS PRIMAS:  * EL DEL ASEGURADOR - - o L "
SEGLRADG. -~ LOS EMPLEADOS DEL TOMADOR EN SITUACION DE ALTA EN LA SEGURIDAD
g ... soctAL. -l i o B
: iﬁﬂNﬁﬂﬂAmaﬁ_ L.0S LEGITIMOS HEREDERDS DEL ASEGURADD-SALVO QUE EN EL CON--
T L YENIO SE:INDIQUE LO CONTRARIO. - : 3
i ) ) GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS i
? POR PERSONA ASEGURADA:
I MUERTE DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD PROFESIONAL.  47.000,00 EUROS
1-~  MUERTE POR CAUSA NATURAL. ' : : 1.800,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA 0 GRAN TNVALIDEZ DERIVADA DE
ACCIDENTE LABERAL O ENFERMEDAD PROFESICGNAL. o _ 47 .000,00 EURDS
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DERIVADA ACCIDENTE LABORAL O s L
ENFERMEDAD PROFESIONAL. . : : - 28.000,00 EURDS
NUMER® DE PERSOMAS ASEGURADAS : -1l
7 DESCRIFCION DEL RIESGQr | _ _ . _
4 IMDEMNIZAR A LAS PERSONAS ASEGURADAS CONTRA LOS RIESGOS PREV
1 ISTOS Y POR LAS SUMAS GARANTIZADAS EN LOS APARTADOS ANTERIOR
" ES. PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO 72,69 -MINIMA ANUAL-
A 'PRIMA A PRORRATA PERIODO 1.81.11 A 18.11.11 - 15,62 FURGS + IMPLESTOS
g, . '
! NUEVA PRIMA ANUAL - - — - - - . 799,59 EUROS + TMPUESTOS
4
:
3 : - : . . .
4 LA EMPRESA TOMADORA SE HALLA ADHERIDA AL COWVENIO COLECTIVO
DE LA CONSTRUCCION ¥ OBRAS PUBLICAS DE LA PROYINCIA DE BARCE
\_ LOKA - : .
-~

En cumplirSenca e lo wscablecide en & articule % de Ja Ley 5O/ 990 sobre Conteato de Segurn y & arsiuio |OF del Reglarmerta de la Ley de Ordenacisn do
Sepurcs Privados, el Tomador wo a.-ﬁgura.dn veconcean haher recbide, on esta mista fechd y csn anterioridad 3 |a celebracion del ecnoraic, toda [a
irformadion sebre |a legilactan aplicable ¢ instancias de reclamacidn asi como &l original ¢e las Ennd1ciohes Generzlas v Pzriculzres qle rigen |2 prasent
polim. dediarands conocer ¥ aceptar integramence su contenide y de menera expresa, el de las cliusulas limitadvas de 55 derechos contaniges en lz misma ¥
que son resaltpdas Se Torma especial. :

" Hocho por duplicade en Barcelona, & &.01.11

EL TOMADOR DEL SEGLRO ' [EL ASEGURADD EL ASEGURADOR
o
ot FIATC
“_n:.-_a,s-""*’?pﬂ""’j s . . Mutua ds Segurcs ¥

Peaseguros a Prima Fiz

A

EJEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO - PA

Med, 101



\
4 CONDICIONES PARTICULARES
: T palZA | EFECTO DEL SEGURD|VETO. ANUAL' VCTO.DEL CATEGORIA| N2 POLIZA
RAMO NUMERO  [DIA HORAIDIA Mes| SEGURO | GRUPD | QUE SUSTITUYE

18-11-09 ‘ | _

ACCIDENTES 473874 ALAS |2H e o figaae o 9 |
AGENTE PRODUCTOR K CBRADOR | IMSPECTOR | ZOMA | DLIRACION DEL SEGURG | FORMA DE PAGO

MOMEBRE: CALERD MESA_ARIMA . % ‘UN AND PRORROGABLE
CODIGO: 21002 3003 | U816 | |NDEFINIDAMENTE ANUAL

ASECURADOR: FIATC-MUTLLS DE SEGLIRGS ¥ REASEGUROS A PRIMA FIlA CON DOMICILIC EN: DIAGOMNAL 643 - 05017 BAB.CELDNA—TEL— 9220521 13

TOMADOR DEL SEGURG: _RAIMA BCIN 2005 NALF - B&4 26444
En <alldad de: ’

DOMICILIO:  FZ JUAN XXl 9 LOCAL 2 08830 SANT BOI DE LLOBREGAT
DOMICILUG DE PAGO DE LAS PRIMAS: EL DEL AsEGLURADCFE.

ASEGURADYCY:

LI EMPLEADOS DEL TOMADOR, DEL SEGLURO DADOS DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

BEMEFICIARLOYS:
L& LEGITIMOS HEREDEROS DEL ASEGURADNS 541 W0 QIUE EM EL COMN—
WENID 3E INDIQUE LO CONTRARIO.

o a) 444291, Fale 66 Tomn 20.259, Hoja PADR2-N, InEsniznitn 43

IMDEHNIZAR A LAS PERSOHAS ASEGURADAS CONTRA LOS5 RIEZGOS PRE
VISTOS ¥ POR LAS SUHAS GARANTIZADAS EN LOS APARTAEOS AMTE--
RIORES. FREMA KETA AMUAL POR ASEGURADD 69,538 -HIMIHA AHUAL-

L4 EHRRESA TOHANORA SE HALLA ADHERIDA AL CONVENID COLECTIVD

IE LA CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS DE LA FROVINCIA DE BAR-
CELONA

SONH DE AFLICACTION LAS CONDICIONES DEL SEGURQ 557 -(2/06

'DESCRIPCION DEL RIESGO: '

A
[ - ~_GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS (PER_PERSONA)
NUERTE DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL O ENFERMEDAD PROFESIONAL. 5.000,00 EUR.
3
E|] MUERTE PDR CAUSA NATURAL. 1.800,00 EUR.
[ .
] INVALIDEZ PERHANENTE ABSDLUTA O GRAN INVALIDEZ DERIVADA DE
U] ACCIEENTE LARORAL © ENFERMEDARD PROFESIONAL. 5. 000,00 EUR.
2| INVALIDEZ PERHAMENTE TOTAL DERTVADA ACCIDENTE LABDRAL O
Z| ENFERMEDAD PROFESTONAL. 26.000,00 EUR.
4
=
£ NUHERO DE PERSDNAS ASEGURADAS : 11
§ - N
N PRIMANETA PERICDD _PRIMA COMSORCIO | JMPUESTOS | . _ TOTAL
3 BR|  1eti-0 i
7 hay 754,28 2,48 0,26 787,02
& Zd: 13-11-10 :
76438 n ) i
52
. Gz
] g
5 &2 ANUALES ;

Induye Sausula de proteceldn de dates.

En cumplirienus de o eswablecida en @ articuls 2 de la Ley 5071 980 sobre Contrate de Segurs v ef articula |0F del Reglamants de la Ley de Ordenacitn de los
_Srﬁgums Privadns, el Termador ywe urade Teconocen haber rasibids, on osca misma Fechaé con antarioridad & a2 celebracldn del cantrace, toda la
i

ormacicn ectre la legislacidn aplicable & instansias de =ecianwoldn asl comeo e original de ias

ongiciones Generales v Particulares que rigen la presente

polim declarands conocer ¥ aceptar (nagraments sU contenido ¥ de manera expresa. el de las clausuias limiorivas de sus derechos contenidas en las mismas ¥

que son resaliadas de formm espachal.

Hecho por duplicido en Barcelona, 2 | 8-11-0% EL ASEF?#rP&ADDR Hm”! ”l"[m”mm ||Il

EL TOMADOR DEL SEGURO Mutua de Seguros

eguros a Prima Fija

Rl 1904

EJEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO

L\

FIATC



Cil. GOMT14aT

Fif T Mulua de Seguiss v 1Reapsgares B PF,

bad, 1101

“CLAUSULAS DE PROTECCION DE DATOS.

Fleqlsirn Morganil da Barcalona, legeja ) 194485, Follo 66, Tomo 30259, 1laje B4052-N, Inschprlon 45
N

Ramo / Poliza : 30 - 473874
Tomador : _RAIMA BCN 2005
Mediador : 1 002 1003
Fecha efecto :  18-11-2009

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre sobre Proteccién de
Datos de Cardcter Persomal y ¢on la finalided de cumplir, desarrcllar, controlar y
ejecutar la prestacion sanitaria garentizada en el contrato de seguro, el asegurado
conhsiente expresamente a que sus datos de caracter personal, incluidos los datos de
salud sean tratados informaticamente por la entidad aseguradora, asi como que estos
datos puedan ser comunicados entre dicha entidad y los médicos, centros sanitarios,
hospitales u otras instituciones o personas. Los datos deben ser adecuados,
pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada en relacion con el contrato de
segurc cuya ley reguladora obliga al asegurade a informar al asegurador de las causas
que motivan la prestacién, para que pueda solicitar de los prestadores de servicios
sanitarios tal informacién para el cumplimiento de estos fines en relacidn con su salud
y €l tratamiento sanitario que esta recibiendo.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion de los
datos debe dirigirse mediante solicitud escrita y firmada dirigida a nuestra sede social
sita en la Avenida Diagonal num. 648 de PBarcelona, o bien mediante correo
electronico dirigido a fiatc@fiatc.es. En caso de oposicion al tratamiento y cesidn de
los datos expuestos en el parrafo anterior, no podrin hacerse efectivas las
prestaciones de la péliza durante el tiempo que dure dicha opesicion, por carecer la
entidad aseguradora de los datos necesarios para el cilcuio de la indemnizacion y
demis fines establecidos en 2! contrato de seguro.

Fimalmente, y para el caso en que haya facilitado datos de terceras personas, usted se
compromets a informar a las mismas de tode lo anteriormente indicade.

COMPROBADG, ACEPTO EL ASEGURADCR

EL TOMADOR DEL SEGLRO Mutaa e S o y
ja

Reaseguros a Frima

EJEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO

AW

FIATC



POLIZA : 30.0473874
TOMADOR: _RAIMA BEN 2005
AGENTE : 21.002/ 3.003

SEBURD DE ACCIBENTES COLECTIVO

COMO  AMPLIACTON A L0 ESTAEBLECIDO

EN EL ARTICULO FPRELIMINAR DE LAS
CONDICIONES GENERALES, SE

ESTABLECEN LAS SIGUIENTES DEFINICIONES:

-ACCIDENTE: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE

TODA LESION CORPORAL QUE EL
TRABAJADOR SUFRA DURANTE.LAS 2% HORAS DEL DI

A

“ALCIDENTE LABORAL: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE LABORAL TODA LESION CORFORAL
QUE EL TRABAJADGR SUFRA CON

OCASION © FOR CONSECUENCIA DEL TRABAJD QUE
EJECUTE POR CUENTA AJENA.

EXPRESAMENTE MERFECE LA CALIFICACTON

LEGAL DE ACCIDENTE DE TRABAMD, EL
ACCIDENTE IN ITINERE, ES OECIR, EL OCURRIDD AL TRABAJADOR AL IR O AL

VOLYER DEL LUGAR DE TRABAJD, SIEMPRE QUE 3iIGA EL TRAYECTO HABITUAL .

EMPLEANDOSE UN MEGLID DE TEANSPORTE NORMAL, DURANTE EL TIEMFQ HABITUAL ¥
SIM REALIZAR ACTOS IMPRUDENTES @ TEMERARIOS HUE ROMPAN EL HEXG CAUSAL
ENTRE LESIGN ¥ TRABAJD.

p it st 45
Rengesia Meicandll de Bancalome, leqofs ~) 1443081, Falke 65, | ome 20000, 1lea BA0S2N, Inseripe
k[

“INVALIDEZ: LA INVALIDEZ Es LA SITUACION, TEMPORAL O FERMANENTE, DE
DISMINUCION 0 ANULACIGN ©Df

LA CAPACIDAD LABDRAL EN LA QUE FPUEGE
ENCONTRARSE EL TRABAJAIOR.

CIr. (.G Ta0v

~INVALIDEZ PERMANENTE: ES AQUELLA SITUACIGN e DURACIUN ILIMITADA EN LA
QUE 5SE ENCUENTRA EL TRABAJADCR QUE,

TRATADOD MEDICAMENTE, FRESENTA
REDUCCTONES ANATOMICAS 0 FUNCIONALES GRAY

ES PREVISIELEMENTE DEFINITIVAS
QUE SUPGNEN LA DISMINUCION O LA ANULACION DE LA CAPACIDAD LABORAL.

LA INVALIDEZ PERMANENTE PUEDE SER CALIFICADA EN UND DE ESTOS GRADOS:

PARCTAL FARA LA PROFESION HABITLAL,

INFERIOR AL 33% DEL RENDIMIENTO NORMAL
TRABAJADOR LA REALIZACION DE

CUANGO PRODUZCA UNA DISMINUCION NO

FARA LA PROFESIDN, SIN IMPEDIR AL
LAS TAREAS FUNDAMENTALES DE LA MISMA.

TOTAL PARA LA PROFESION HARITUAL, ECUANDG INHARILITE AL TRABAJADDR FARA
REALIZAR TODAS © LAS TAREAS BASICAS

DE DICHA PROFESIDN, SIEMPRE QUE PUEDA
DEDIEARSE A OTRA DISTINTA.

FIATE Muba de Segures ¥ Raaseguns o P

ABSCLUTA PARA TOLD TRABAJO, QUE INHABILTTE AL TRABAJADGR FOR COMPLETD FPARA
CUALQUIER PROFESION U BFICID

EL TOMADDR DEL SEGURD

EL ASEGURADOR
FIATC
Hutus do Sequros v
Reasgauros a Prima Fife

\\‘.
1/3 ‘t v
EJEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO | FIATC



Gif. GRATTI40T

Fle g4 Muwa de Segucns w Aeasegares a PF.

k. 1101

Hagistio Wapanlil de Berzeions, laqsjo 3] 1446691 Fallz 86. | oma 20250, 119je B052-H, Insrrijfdn 45

EJEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO

FOLIZA : Z0.0473874
TOMADOR: _RAIMA BCH 2005
AGENTE : 21.0025 3.003
SEGURO GE ACCIDENTES COLECTIVO

GRAN INVALIDEZ, SITUACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE QUE, ADEMAS DE IMPEDIR
A BUIEN LA SUFRE, EL TRABAJO LE INHABILITA FPARA REALIZAR LOS ALTOS MAL
ESENCIALES DE LA VIDACVESTIRSE, DESPLAZARSE, COMER, ETC.), FRECISANDO FARA
EJECUTARLOS LA ASISTEKRCIA DE OTRA PERGONA.

PAS0O DE IMDEMNIZACIOMES:

FARA HACER EFECTIVA LA THDEMHIZACIDN ASEGURADA. SERA INDISPENSABLE QUE EL
TOMADOR DEL SEGURD ACREDITE MEDIAHTE LA PRESEWTACION DE LA DDCUMENTACION
FERTINEKTE., LO SIGUIEHTE: .

-QUE EL ASEGURADO ESTE DADD DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL MOMENTO
DEL ACCIDENTE.

-BUE LA DCURRENCTIA DEL SINIESTEO SE  DERIVE DE UW SUPUESTO AMPARADD FOR EL
COKTRATO.

-QUE L& CONSECUENCTIA DEL SINIESTRO SEA UN RIESGD ASEGURADC POR LA PRESENTE
POLIZA.

-QUE LA INVALIDEZ HAYA SIDO RECONOCIDA, EN EL GRADD JUE CURRESFUNBh)
MEDIANTE RESOLUCION DEL DRGAMISMO OFICIAL COMPETENTE EMN CADA MOMENTC.

INCGMPATIBILIDAD DE INDEMMIZACTIOKES:

QUEDA EXPRESAMENTE FPACTADO QUE EN CASE DE QUE LA POLIZA ASEBURE
INDEMNIZACIONES PARA DISTINTOS GRADDS LE THVALIDEZ FPERMAHENTE . EL
ASEGURADORE IHDEMHIZARA UNICA ¥ EXCLUSIVAMEWTE PGR UN MISMO SIHNIESTREO, LA
CAKRTIDAD PREVISTA PARA LA CLASE DE INVALIDEZ OQUE SE RECONDZCA AL
ASEGURADD, AUNQUE EM EEL CONTRATO SE ASEGUREN TAMBIEW INDEMNIZACIONES PARA
INVALIDECES LE MENOR GRADO.

VIGENCIA DE LA COBERTURA:

LA COBERTURA DTORGADA POE LA FPRESENTE POLIZA SE LIMITA A LOS SIKIESTRAS
OCURRIDDS DURANTE LA VIGENCIA BEL CONTRATI.

EL TOMADOR DEL SEGURD EL ASEGCURADOR

FIATC
Hutua da Seguros ¥
Raaseguros a Prima Fija

.\

FIATC



FOLIZA : 30.0473874
TOMADORE: _RAIMA ECH 2005
AGENTE : 21.00Z/ 3.003
SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVE

LA PRIMA HETA A SATISFACER FOR EL TOMAGOR DEL SEGURD, SE CONSIDERA
PROVISIONAL ¥ SE RESULARIZARA AL FIMALIZAR CADA ANUALIDAD DE SEGURD, TE
ACUERDO CON EL WUMERO DE EMFLEADDS QUE FIGUREN EN LOS BEOLETIKES MENSUALES
TC-2 DPE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCTAL.

EL TOMADCGR DEL SEGURD VIENE ODELIGADC A REMITIR AL ASEGURACGOR FOTOCOFIA TE
DICHOS BCGLETINE%:, FUDIENDO ACEPTAR EL ASEGLURADOR DECLARACION FORMULADA POR
EL TOMADGR DEL SEGURD, EN EL QUE CONSTEN EL NUMERD TOTAL DE EMPLEADDS DE
CADA MES DE LOS CDMPRENDIDODS EM EL PERIODD & REGULARIZAR.

QUEDA EXPRESAMENTE COWVEKIDD QUE EL FPLAZD PARA REMITIRE AL ASEGURADOR tA
DECUMENTACION INDICADA, PARA POBER PRACTICAR LA REGULARTZACION AMUAL DE
LA PoLYIZA, QUEDA FIJADD EH UN HAXIMO DE 60 DIAS A PARTIR DE 3=U
VENCIMIENTOD. 3I PASADOD ODICHD PLAZD EL ASEBURADOE HO HA EECIEIDE DICHA
DOCUMENTACION, LOS EFECTOS DEL SEGURD QUEDARAN AUTOMATICAMENTE EN SLSPENSA
EN CAS0 DE SINIESTROD., HNO RECOBRANDD EL TOMADOR DEL SEGURD TODOS 3US
DERECHOS HASTA LAS DOCE DE LA HWOQCHE DEL DIA EW QUE SE HAYAN RECIBILO LOS
DOCUMENTOS INDICADOS.

Hagsire Mermani, Uu Davcelzng, legeiz a) [44%01, Fola B8, Tomo 80250, 1da B40SZ-M, insordpriia 43

LA REGULARIZACION SE EFECTUARA  AKUALMENTE EM BASE A LA SUMA DE LOS

EMFLEADAS COMPRENDIDOS EH CADA UKO DE LOS BOLETIKES MEWSUALES MCDELD? TC-Z2,

DIVIDIENDO DICHA 3UMA POR EL WUMERO DE MESES OBJETD DE LA REGULARIZACTION,

¥ MULTIPLICANDD EL RESULTADO OBTENIDO. FOR LA PRIMA HNETA ANUAL ESTABLECIDA

EN POLIZA POR ASEGURADO. DE LA PRIMA HETA DEFINITIVA ASI OBTENIDA, SE
o= RESTARA LA FROVISIODMAL ABONADA POR EL TOMADOR DEL SESURQ, EFECTUANDO EL

ASEGURADOE, FOR LA DIFERENCIA, UN RECIEQD A CARGO DE LA EMPRESA 0 UM
EXTORKO DE PRIMA 3EGUN PROCEDA.

Gif G.01 F407F

VIGENCIA DE LAS CONDICTOHES GENERALES:

SOM DE APLICACTON LAS CDMDICIONES GENERALES DEL CONTRATD QUE NO ESTEN ENM
CONTRADICCION CON LAS PRESENTES CONDICIOWES FARTICULARES.

FIATT Mt i Sequeos y Reasapurea a PF

EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGLIEATOR

FIATL
Hotim da Soguros v
Ransequeros » Prima Fija

¥ IEMPLAR PARA EL TOMADOR DEL SEGURO . ‘ FIATC



A e B e e

3< Si quiere utilizar este comunicado como comprobante, recértelo por la linea discontinua.

€ CaixaBank

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Cadigo Cuenta Cliente (CCC) Identificador cuenta IBAN Referencia
2.11.20/2100 0600 87 0203129019 |[ES33 2100 0600 8702 0312 9019 [B64126444
Fecha Valor |Entidad ordenante/ldentificador{*) Titular e
1.20|M.A  ASOCIADOS  ( M.MESA AREVALO) RAIMA BCN, 2005 sEatlicamas e hemas
ES4200446316731K referencia el cargo que
FIATC-ACCIDENTES COLECTIVO CON VENIO se detalla.

(*) Los datos que figuran

En cumplimiento con la normativa SEPA es posible que el concepto esté incompleto. han sido facilitados por

Z . iy b la entidad ordenante.
Para mas informacion sobre el cargo, debe dirigirse a la entidad ordenante. Para cualquier aclaracion,

debe dirigirse a esta.

REF.SEPA BASIC0:000006B64126444

— Importe

RAIMA 2005 BCN S.L 00600 633,30 ;]
GARRAF 17 Total

08830 SANT BOI DE LLOBREGAT  BARCELONA 633,30 Director Ejecutiva

de Medios
Teléfono oficina: 913403530

CaixaBank, S.A. C/ Pintor Sorolla, 2-4, 46002 Valéncia, NIF A08663619 - Inscrita R.M. Valencia, tomo 10370, folio 1, hoja hlimero V-178351, inscripcion 22
0010187202202011020022708417140000100001 BIC-BASKES2BXXX 0569 038 000 Mod.20.92175-95  390706002062-43 201111 10.49

_______________________________________________________________________________ B




FIATC Matua de Seguros y Reaseguros, Cif. G 08171407, R.M. Barcelona,
Tomo 45.481. Hoja B-4052, Folio 96

D002_2_8

':'A-’-C ‘\“’ Expedicién CIF | NIF Tomador importe a liquidar €

10-10-2020 BARCELONA B64126444 633,30
Diagonal, 648 Ramo Poliza Recibo Periodo de Cobertura
o o 0030 00473874 08628997 18-11-2020 al 18-11-2021
933 270 945 Seguro | Mediador Indice vencimento % revalorizacion
E-mall:fiatc@fiatc.es ACCIDENTES 21002 03000
Periodo Pago Prima Cons/FNG Impuestos F.Mutual Total Recibo €
ANUAL 615,16 1,83 0,92 15,39 633,30

Nueva clausula Riesgos Ext. por Consorcio Compensacién Seguros: www.fiatc.es

> Nombre y domicilio del Pagador
% RAIMA BCN 2005
= GARRAF 17
EL ASEGURADOR 08830 SANT BOI DE LLOBREGAT

003004738748628997

Le agradecemos su confianza al contratar su péliza de seguros en FIATC MUTUA DE SEGUROS

Si desea informacion sobre otros productos pdngase en contacto con su Agente o Corredor de
Seguros, o llame al teléfono de atencién al Cliente n°®: 917 015 757 0 933 270 945.

SIEMPRE CERCA DE USTED



