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	Cuestionario de Responsabilidad de Administradores y Directivos de Entidades sin Ánimo de Lucro


Sección A: Datos del Solicitante

1. Nombre de la Entidad Solicitante  




CIF  



Domicilio Social  



C. Postal  
Poblacion 





2. Descripción de las Actividades de la Entidad Solicitante




​​​​​​​​​​​





​​​​​​​​​​​​

3. ¿Tiene la Entidad Solicitante alguna filial o participada? 


En caso afirmativo, detallar en un Anexo incluyendo: 




( Si   ( No
i) % de participación; ii) país de domicilio; iii) Capital Social; iv) fondos propios  



4. Importe solicitado de seguro: ___________________ €
Sección B: Características del Riesgo

4.
Fecha de Creación de la Entidad Solicitante:
……………….


(En el caso que el solicitante menos de 3 años de actividad, adjuntar viabilidad de la entidad junto con escritura de constitución)

5.
Ingresos totales de la Entidad Solicitante y de sus filiales en el último año:

6.
El solicitante o alguna de sus filiales o participadas, después de realizar las oportunas averiguaciones:

¿tiene conocimiento de reclamaciones presentadas contra cualquier administrador o directivo del solicitante o sus filliales o participadas?

(En Caso afirmativo, detallar en anexo junto con la Memoria de la Sociedad) 


( Si   ( No

¿tiene conocimiento de hechos o circunstancias que pudieran dar lugar a reclamaciones contra cualquier administrador o directivo del solicitante o sus filiales o participadas?

 (En Caso afirmativo, detallar en anexo junto con la Memoria de la Sociedad) 


( Si   ( No

SE RUEGA ADJUNTAR LAS CUENTAS ANUALES DEL ULTIMO EJERCICIO

Declaro que las informaciones comunicadas en este cuestionario son verdaderas y que no he omitido voluntariamente ni suprimido cualquier hecho. Acepto que las declaraciones hechas en este cuestionario así como la información facilitada en otros documentos sirven de base a la póliza y forman parte de la misma. Asimismo, me comprometo a informar el Asegurador de cualquier modificación a estas declaraciones que pudiera tener lugar entre la fecha de este cuestionario y la fecha de efecto de la póliza.

Hecho en ………………………………….., el ……………………………….. 

	NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD :
	
	SELLO DE LA SOCIEDAD :

	
	
	





(
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