
FEDERACION EXTREMEÑA DE CAZA

SOLICITUD DE SEGURO DE CAZA O LICENCIA FEDERATIVA (  Seguro Provisional  )  

(Señalar con una cruz el seguro elegido)
      �  P Licencia Federativa (Seguro Daños Propios)……………………………..………….…………....20,00€ 

      Coberturas: 18.030,36€ + 12.020,24€

      �  N (Seguro R. Civil Obligatorio + Voluntario + Daños Propios)………………………….…………..33,00€
         Coberturas: 90.151,82€ + 60.101,21€ + 30. 050,60€

      Incluye Responsabilidad Civil del Pescador (60.101,21€)

      �  Q (Seguro R. Civil Obligatorio + Voluntario + Daños Propios + Defensa Jurídica)……….……...40,00€
      Coberturas: 90.151,82€ + 120.202,42€ + 42.040,85€ + Defensa Jurídica
      Incluye Responsabilidad Civil del Pescador (60.101,21€)

      �  S (Seguro R. Civil Obligatorio + Voluntario + Daños Propios + Defensa Jurídica)………….……45,00€
      Coberturas: 90.151,82€ + 210.354,24€ + 42.070,85€ + Defensa Jurídica 

         Incluye Responsabilidad Civil del Pescador (60.101,21€)

* Seguros para perros y galgos consultar precios

Este impreso tiene validez de 30 días a partir de la fecha de ingreso en el Banco del importe del 
seguro.

No tendrá validez si no va acompañado del justificante de ingreso efectuado a la Federación Extremeña en 
la cuenta: 

3009-0091-80-2055494625 (CAJA RURAL DE EXTREMADURA)

(Los  precios arriba indicados solamente son válidos para el año 2010)

Enviar copia del ingreso y del impreso cumplimentado en letra mayúscula a:
* Federación Extremeña de Caza

Apartado de Correos 246
06080.- Badajoz

* También podrá enviarlo por Fax (924 432 074) o por correo electrónico (federexca@hotmail.com)

D....................................................................................... con D.N.I.......................................................

Fecha de Nacimiento:………………….……… Socio de la Sociedad...................................................... 

de................................................................. Teléfono/s de contacto:………………………………………

Dirección de envío del original:
Calle................................................................................................C.P………….....................................

Localidad...................................................................... Provincia.............................................................

e-mail:………………………………………………………………………………………………………………
Si desea Domiciliación Bancaria (imprescindible los veinte dígitos)………………………………………….…………

mailto:fedexcaza@fedexcaza.com

	Este impreso tiene validez de 30 días a partir de la fecha de ingreso en el Banco del importe del seguro.

