DECLARACIO RESPONSABLE

com a president/a de

I’associacio

DECLARA:

Que disposa d’una polissa d’asseguranca de responsabilitat civil i d’accidents de les

activitats que realitza I’associacié amb la companyia

, num. de polissa

Roses, a /a data de /a signatura electronica

(Document signat electronicament)



	Associacio: 
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	Nom_Cognoms: 
	Num_polissa: 


