1.

Datos generales

Tomador de la Péliza /

Administracion Publica: AYUNWMO X S<T< NEL e | ciF:

P2FAMYCe)

Domicilio Social: PLAYL D€ LA VIt S/IN

Ciudad: ScTe D e B

2879/

Teléfono: g4 8'71600‘1 Email:

Nombre Completo de la persona que firma el cuestionario:

2, Informacién General
24 Numero de habitantes il
Numero total de personal al servicio de la Administracion Publica, incluyendo cargos electos,
2.2 funcionarios, interinos u cualquier otra persona que forme parte del personal laboral del /{Og
Ayuntamiento.
2.3 ¢ Cudl es Presupuesto de la anualidad en curso del Ayuntamiento? (Zc{(‘) ?O(«[g GO:_) (@'
i i
24 ¢ Participa el ayuntamiento por si mismo o mediante representacién en el organo de sI NO
’ gobierno de alguna entidad sin @nimo de lucro o cualquier entidad de derecho publico? x
Si la respuesta es afirmativa, identificarlas
¢ Participa el ayuntamiento por si mismo o mediante representacién en el érgano de
gobierno de cualquier sociedad mercantil o entidad de derecho privado?
2.5 Nota: La pdliza no otorga cobertura a los miembros del Ayuntamiento en los érganos | Sl NO X
de administracion de estas Entidades, salvo que expresamente lo contrate y se emite
suplemento de inclusién.
Si la respuesta es afirmativa, identificarlas
3. Informacién Adicional
Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento de
31 alguna circunstancia o incidente que en su opinion pueda dar lugar a futuras S| NO
' reclamaciones dentro del ambito de este seguro o, existe o existid algun tipo de X
reclamacién con relacion al riesgo asegurado?
Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles
32 ¢Ha dejado de cumplir alguna vez con sus obligaciones, deudas, convenios o créditos 3| NO
' durante los tres ultimos afios? X

Si la respuesta es afirmativa, por favor dar detalles
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