
DECLARACIÓN JURADA 
 

 
 
Yo, .............................................................................., con D.N.I. .............................................   

en representación de ..................................................................................................................... 

 

DECLARO: 

Que el SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL  contratado con la Entidad Aseguradora: 

....................................................................................................................................................... 

con Nº de Póliza............................................................................................................................ 

 

 Cubre íntegramente el siguiente acto: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

que se celebrará el DÍA: ............................................................................................................... 

 

•   SE ACOMPAÑA COPIA DE RECIBO EN VIGOR 

 
 
 

Burjassot a .......... de .......................... de 201... 
 
 
 
 
 

Fdo.: ................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

A LA ATENCIÓN DEL AYUNTAMIENTO DE BURJASSOT 
 


