	                                                                                                                                             

               [image: ]

	
	
Secretaria

	
	
	Contractació i Compres

	
	
	

	
	
	Exp. gral.:  X2026001534

	
	
	Exp. tipus: SCPO2026000003




ANNEX V – Model d’inclusió de cobertures addicionals 

Sr./Sra. .................... amb DNI núm. ................, en nom propi, (o en representació de l'empresa .............., amb NIF núm. .............., domiciliada a..................carrer ........................, núm. .........), assabentat/da de les condicions exigides per a optar a la contractació de la pòlissa d’assegurances de vehicles de l’Ajuntament de Montornès del Vallès,

ES COMPROMET A:

Incloure dins l’assegurança, sense cap cost addicional per l’Ajuntament, les següents cobertures:

	Cobertura
	SI/NO

	· Inclusió de la cobertura de robatori del vehicle
	

	· Inclusió de la cobertura d’incendi del vehicle
	

	· Inclusió de la cobertura de responsabilitat civil de la càrrega per camions i furgons
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