agroseguro

AGRUPACION ESPAROLA DE ENTIDADES ASEGURADGRAS 3
DL LOS SEGURDS AGRARIOS COMBNADOS, 5. A, =

Gebeas, 23 7e. 90700 0193 28023 Madngd I£5PAHAI T

Relacién de Titulares de Libros de Reqgistro de la Explotacion

Asegurada en la declaraciéon de Referencia N° | [ [ [ [ T T ]-[1a

ColectivoN° L [ [ [ [T T1-[a

ORIGINAL: Agrupacion de Entidades

Paran

Nombre Titular ) D.NI. o N.LF N.? Libro (s Teléfono @
Calle y n° o Localidad Provincia m Cod. Postal (o
Nombre Titular ) D.N.I. o N.LF, (s N.? Libro ) Teléfono @
Calle y n° Localidad m Provincia @& Cod. Postal (o
Nombre Titular ¢ D.N.I o N.IF. % N.° Libro Teléfono @
Calley n® Localidad Provincia o Cod. Postal (o

Si la explotacién se compone de mis de 3 titulares, utilicen tantas hojas como fuese preciso.

Los titulares firmantes, declaran:

1.- Que conforme a lo dispuesto en las Condiciones Especiales del Seguro de referencia,
incluyen en una sola declaracion la totalidad de los animales que componen la Explotacion
asegurada, requisito sin el cual la pdliza carecera de valor y efecto alguno. Dichos animales
corresponden a los libros de registro y titulares gue se identifican a continuacién.

2.- Que designan su representante ante Agroseguro, a ios efectos del seguro, al titutar que figura
en la primera hoja de esta aplicacion.
En a__ de — _de_ 2

FIRMAS (19
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Instrucciones de Cumplimentacion del Impreso

N° de Referencia
Se copiara el mismo de la declaracién de seguro Individual o Aplicacién (casilla 7)

N° de Colectivo
Cuando se trata de una aplicacién, indicar el niimero de colectivo (casilla 6); si el seguro es individual,
dejar en blanco.

Nombre del Titular
Se indicardn los nombres de los titulares que componen la explotacién.

D.N.I. o N.L.F.
Se indicardn los D.N.I. o N.L.E. de los titulares que componen la explotacién.

N° del Libro
Se indicard el nimero del libro de las explotaciones, sin omitir ninglin cardcter y sin indicar
separadores (/ —.)

Teléfono
Se indicarad el niimero de teléfono de los titulares que componen la explotacién.

Calle y n°
Se indicard la calle y el nimero del domicilio de los titulares que componen la explotacién.

Localidad
Se indicar4 en letra la localidad del domicilio de los titulares que componen la explotacién.

9° y 10° Provincia y Cadigo Postal

Se indicardn la provincia y el cédigo postal del domicilio de los titulares que componen la explotacién

11° Firmas

Es imprescindible que figuren todas las firmas de los titulares que componen la explotacién.
En caso de que el titular sea una persona juridica, firmara el representante de la misma.
Igualmente deberd firmar el representante o apoderado de 1a Entidad Aseguradora.

No podré firmar este documento el tomador en nombre de los titulares.

12° Fecha

Figurara la fecha de cumplimentacién del impreso, que serd la misma que la de la Declaracién del
Seguro.



