
 

 

 

PARTE DE COMUNICACIÓN DE ACCIDENTES 

TOMADOR FEDERACION EXTREMEÑA DE NATANCION  
Nº POLIZA 055-1680272580 

Nº DE EXPEDIENTE  
(1)​ Referencia facilitada por la Compañía a la comunicación del accidente por parte de la federación al tel. 902 136 524 

DATOS DEL LESIONADO  

NOMBRE Y APELLIDOS:  

DOMICILIO.  

PROVINCIA    C.P                      TELEFONO                                Nº LICENCIA                                  DNI:   

 

CERTIFICADO DEL ACCIDENTE  

D.                                                                    con DNI nº                                           en nombre y representante de                                                       

abajo referenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuación: 

LUGAR DE OCURRENCIA                                                                                                          CODIGO DEL CLUB    

DOMICILIO                                                                                                                                 TELEFONO   

FECHA DE OCURRENCIA   

FORMA DE OCURRENCIA   

ATENCION SANITARIA EN:  

 

 



 

 


