
ANEXO VIII

CERTIFICADO DE FORMALIZACIÓN DO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL 
IF504C – ACTIVIDADE COMERCIAL PORTUARIA DE CONSIGNACIÓN DE BUQUES

DATOS DO AXENTE DE SEGUROS QUE ASINA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DA ENTIDADE ASEGURADORA QUE ASINA
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

COBERTURA: seguro de responsabilidade civil para atender danos ocasionados á Administración ou a outros terceiros, cunha cobertura por 
sinistro mínima de 300.000 €, para responder dos danos e perdas ocasionados polas súas propias accións ou omisións derivadas da autorización 
para realizar a actividade comercial portuaria de consignación de buques en portos e instalacións portuarias dependentes da Comunidade 
Autónoma de Galicia.

        
DATA RESOLUCIÓN AUTORIZACIÓN NÚMERO DE PÓLIZA COBERTURA SEGURO (€) VIXENCIA SEGURO IMPORTE FRANQUÍA (€)

PORTO MUNICIPIO    

DATA DE INICIO VIXENCIA DATA DE FIN VIXENCIA

SINATURA DO AXENTE DE SEGUROS SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE DA ENTIDADE ASEGURADORA

Lugar e data

, de de

Portos de Galicia
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