MOn3

SCGUROS

Poliza de Seguros

Condiciones Particulares y/o Especiales

r—NOMBRE Y DOMICILIO DEL TOMADOR

T NUMERO DE POLIZA————

33202 ASTURIAS AON SERVICES

DURACION DE LA POLIZA:

Hasta 01-01-2010

DIA Y HORA DE EFECTO:

NIF. :G33377508 01-01-2009 a las 00 Horas
LUGAR DE COBRO DEL RECIBRO:
Domicilio del Agente
FORMA DE PAGO

UNICA

| | 013/001/000423 |
| FEDERACION TRIATLON PPADO DE ASTURIAS ' '
| CALLE DINDURRA (CASA DEL DEPORTE) N° 20 Piso 1° RAMO :

|

| Groow MEDIADOR:

I

I

|

]
|
|
J
| RC PARTICULARRES
|
I
|

—DESCRIPCION DEL RIESGO Y SITUACION

VEASE CONDICIONES PARTICULARES/ESPECIALES

r—ALCANCE DE LA COBERTURA

| VEASE CONDICIONES PARTICULARES/ESPECIALES
L

— RECIBO —— PERIODO — PRIMA NETA— IMPUESTOS —— C.C.S. ———— TOTAL —

| | | REPERCUTIBLES | RECIBO

| |

| |
[Del 01-01-2009| 1 |

INICIAL | | 978,50 | 61,65] 0,00
|A1 01-01-2010] | |
| | | |

1.040,15

El Tomador del Seguro o el Asegurado declara conocer y presta su conformidad a las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales, gque integran el presente contrato,
aceptando expresamente todas aquellas condiciones limitativas de sus derechos y de 1la
cobertura.

Madrid, a 15 de Enero de 2.009

Por

Leido y conforme HDI HANNOVER INTERNATIONAL ESPANA
El tomador del Seguro Seguros y Reaseguros, S.A.
C/ Luchana, 23, 5." Planta, 28010 Madrid HDI HANNOVER INTERNATIONAL ESPANA SEGUROS Y REASEGUROS, S. A. (Sociedad Unipersonal)
TIf: 91 444 20 00 inscrita en el R. M. de Madrid, Tomo: 9.484, Libro: 0, Folio: 129, Seccion: 8. Hoja M-158031. Inscripcion
Fax: 91 444 2019 L%, Autorizada por O. M. de fecha 22-12-1995, inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras N.° C-726
E-mail: hie@hdi.es C.LE: A-81250243

Banco Popular Espafiol: Cta. Cte. 0075 1083 71 060 00412 06 - IBAN ES 45 0075 1083 71 0600041206,






