Contrate de Seguro
ACCIDENTES COLECTIVOS

PHlize N

BIDLO3G200

Tomador del Seguro

Hombre

DIATERM FOC, 5L

Dromicilic

CR RUBI-TERRASSA NRG, S/N

codiso Postal

Bigz

Locziidad LES FONTS (SANT QUIRZE DEL VALLES)
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HIF/OIF | BO1B49203

HMombre del Maediador

VINYALS CORRED, DASSEGURANCES Codigo:X68006/078/01

BEGURDS SROUPAMA, SEGURCS ¥ REASEGURDS, 5.4A.U,
Sede Social; Plaza de las Corles, 8 - 28014 - MADRID - ESPANA
Registro Mercantii de Madrid, hola 97987
C.LF A-30014831 - DGS v FP C-517
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Farcha Efects:

31/03/2011

| Fecha Vencimiento: 31/03/2012 las 24:
. Paracién del Sagure: ANUAL PRORROGABLE
Forma de Pago: ANUAL

Prima Neta Lonsorcio cips

Primer Recibo:

287,35 1,84

0,00

SucRsivoes!

Seghn Tarifa Yigents

Domiciiio:

! Domicilio Social de la Compafils o Sucursal mas proxdma

Mombre Asagurado:

| SEGUN ESTADOS TC1 ¥ TC2

-1 seneficiarios:

l Segun se establace en Condiciones Pardiculares,

Anexas,

‘Los capitales v garantias reflejados en las presentes Condiciones Particulares correspondgs
Asegurado con mayor capital contratado. Para 2 resto de asegurados, el

capital se detd

| GARANTIAS CONTRATADAS

S MUERTE POR:

-~ Arcidents Laboral

4700000

- Enfermadad Profesional

i Accidents Mo Laboral

47.000,00

2.- INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR:

- Accidents Laboral o 47.000,00
- Enfermedad Profesionst 47 000,00
3.- INVALIDEZ PERM. TOTAL PARA PROFESION HABITUAL POR;

- Accidente Laboral 2800000

- Enfermedad Profesional

5,~ MUERTE NATURAL

2.000,00

6.~ GRAN INVALIDEY POR:

- Accidente Laboral

- Enfarmedad Profesional

WV SR IDLDRINR 25




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

Sabadell

Carrec Directe
RCUR Core

Data
07-04-2021

Clau oficina

901

Oficina

VALLES OCCIDENTAL Timestamp 20

21-04-07-00.38.12.416127

Referéncia tnica

SEPA-0000004943-1

Nom del creditor

VINYALS CORREDORIA D ASSEGURANCES, S.A.

Referéncia del carrec

366467

Identificacié del creditor

ES55000A08976250

Nom de I'(ltim creditor

Nom del deutor

DIATERM FOC, S.L.

Nom de I'(ltim deutor

Banc creditor

BBVAESMMXXX

ACCIDEN-No informado.Pol.:BIDL030200.R: 0000053151.Periodo: 31/03/2021-31/0

3/2022

PLUS ULTRA SEGUROS, S.A.

Import en EUR

361,15

Comissié en EUR

0,00

Valoracié

07-04-2021

IBAN

ES91 0081 5098 6500 0105 9714

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.

DIATERM FOC, S.L.

CR RUBI A TERRASSA BP 1503
PARC INDUSTRIAL CAN CORBERA

- KM.

00 0000

19,4

08192 SANT QUIRZE DEL VALLES (BARCELONA )

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

www.bancsabadell.com

0M252C-210407-E-OND-GBSE-0400-02-711697-440758- | AHI SCON
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