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ANEXO  III AL DECRETO 101/2004 

CERTIFICADO DE SEGURO 

1.- Datos de !a compañía de seguros: 

Nombre; ...............................................................................................................................................................................................  

Dirección: ................................................................................................................................................................................................ 

Tfno:....................................................................................... Fax: ....................................................................................................... 
 
2.- Datos del tomador 

Nombre: ................................................................................................................................................................................................. 

Dirección: ...........................................................................................................................................................PK ................................ 

Población: ........................................................................................ DNI .................................... Tfno: ......................................... 
 

3.- Datas del animal objeto del seguro: 

Especie: .................................................................................... Identificación: ........................................................................................ 

Nombre: …................................................................................ Raza: .................................................................................................. 

Fecha de nacimiento: ......................................................... Sexo:…........................................ Capa:........................................................ 
 

APP: Sí Sometido a condiciones especiales: Sí 
 No  No 
 
 
4.- Datas de la póliza: 

N.° de póliza: ......................................................................................................................................................................................... 

Cobertura de la responsabilidad civil: ........................................................................................................................................................ 

Vigencia desde: ............................................................................................. hasta ............................................................................... 
Renovable en anualidades 
Exenta de franquicias en cuanto a la responsabilidad civil a terceros ,con una cobertura no inferior a 120.000 euros 
 
La compañía de seguros ........................................................................................................................................................................... 
 

CERTIFICA 

Que mediante esta póliza queda cubierta la garantía de responsabilidad civil del propietario del animal por las lesiones corporales y/o daños 
materiales (a personas, animales y cosas) causados a terceros par el animal objeto del seguro, de los que sea civilmente responsable su propietario y 
que den lugar a indemnizaciones pecuniarias conforme al art. 1905 del Código Civil, estando cubierta la responsabilidad civil del propietario del 
perro como la de su poseedor ocasional. 

Esta certificación será válida siempre que. vaya acompañada del recibo original del paga de la póliza. 

 Lugar y fecha: 
 
Sello/firma de la compañía aseguradora 
 

S
u
s
 d

a
to

s
 p

e
rs

o
n
a
le

s
 s

e
rá

n
 i
n
c
lu

id
o
s
 e

n
 f
ic

h
e
ro

s
 c

u
y
a
 f
in

a
lid

a
d
 e

s
 l
a
 r

e
a
liz

a
c
ió

n
 d

e
 t
a
re

a
s
 p

ro
p
ia

s
 d

e
 l
a
 g

e
s
ti
ó
n
 m

u
n
ic

ip
a
l.
 P

u
e
d
e
 V

d
. 
ej

e
rc

e
r 

lo
s
 d

e
re

c
h
o
s
 q

u
e
 r

e
c
o
n
o
c
e
 l
a
 L

e
y
 O

rg
á
n
ic

a
 1

5
/9

9
 d

ir
ig

ié
n
d
o
s
e
 a

 l
a
s
 O

fi
c
in

a
s
 d

e
 I
n
fo

rm
a
c
ió

n
 d

e
l A

y
u
n
ta

m
ie

n
to

 d
e
 V

it
o
ri
a
-G

a
s
te

iz
.

Z
u
re

d
a
tu

a
k

u
d
a
l
k
u
d
e
a
k
e
ta

k
d
it
u
e
n

z
e
re

g
in

a
k

a
h
a
lb

id
e
tz

e
n

d
it
u
z
te

n
fi
tx

a
te

g
ie

ta
n

s
a
rt

u
k
o

d
ir
a
.
1
5
/9

9
L
e
g
e

O
rg

a
n
ik

o
a
k

a
it
o
rt

z
e
n

d
it
u
e
n

e
s
k
u
b
id

e
e
z

b
a

lia
tu

n
a
h
i
b
a
d
u
z
u
,

jo
e
z
a
z
u

V
it
o
ri
a
-G

a
s
te

iz
k
o

U
d
a
le

k
o

A
rg

ib
id

e
B

u
le

g
o
ra

.


	nombre: 
	direccion: 
	Telefono: 
	fax: 
	Tomador: 
	direcciontomador: 
	cp: 
	poblacion: 
	dni: 
	tfno: 
	especie: 
	identificacion: 
	nombreanimal: 
	raza: 
	fechanacimiento: 
	sexo: 
	capas: 
	verificasi1: Off
	verificano1: Off
	verificasi2: Off
	verificano2: Off
	polizanº: 
	cobertura: 
	vigencia: 
	vigenciahasta: 
	compañia: 
	lugarfecha: 
	LIMPIAR: 
	IMPRIMIR: 


