Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. A“lanz @

Granollers
Ecuador 1 1°12 08402 Granollers
Tel. 902300186 Fax. 932288332

Para cualquier informacion sobre su seguro, puede dirigirse a su mediador:

JOAQUIN VALLS MARATA
JOSEP UMBERT 72 74

08400 GRANOLLERS

Tel: 938791336
valls.marata@allianzmed.es

BARNASFALT SA
CL. FRANCES MACIA

mod.:  70.1.9 08150 PARETS DEL VALLES

Fecha: 6 de Diciembre de 2019

507 5070085
Estimado cliente:

Adjunto a la presente le hacemos entrega del documento relativo al Recibo correspondiente al periodo de referencia.
Aprovechamos la ocasi6n para saludarle atentamente.

Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A.

ecibo N° Poliza No Validez del Sequro Importe del Recibo en Euros
849644318 |[|||/IIHI1INIT(RRO AN 03622564000000  01-01-2020 al 01-01-2021 1.012,15
Forma de pago Fecha de expedicion  Tipo emision
Anual 01-01-2020 CARTERA ACCIDENTES CONVENIO
Tomador del Seguro
BARNASFALT SA - Cl. Frances Macia - 08150 Parets Del Valles

Allianz @)

Allianz, Compaiiia de
Seguros y Reaseguros,S.A.

N.LE,
A58414046
Suc. Mediador
507 5070085

Cl. Ramirez de Arellano 35
28043 Madrid

Tel. Mediador: 938791336
Tel. Atencion Clientes: 902 300 186

Observaciones Prima 1.008,52

Domicilio de cobr.: 0081BANCO DE SABADELL, 5.A. 0000

Recargos

NIF: A-28007748 Consorcio

Suma Total

Nombtey Domicilio del Pagador Allianz, Compaiiia de Seguros y

BARNASFALT SA

CL. FRANCES MACIA ¥ é %«
08150 PARETS DEL VALLES




