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CONSORCIO DE COMPENSACION RECRRSOPARA FINANCIAR
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCH
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 3395578 COMP ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E g TR
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es cixti TeR0 08 KONOMIA Y HALTEND, )
4 NIF RAZON SOCIAL N\
- & cuave peempresa [E0160 ]
= | NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA 3
§ CALLE, PLAZA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO........cocvenen
< w
o =]
£ cL OCHANDIANO TRIMESTRE ...
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL ESTADO

\ MADRID MADRID 28023 ESPANA /
4 PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES )
B

RAMOS DE SEGUROS SUJETAS EN EL DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADG SEMESTRAL | TRIMESTRAL] BlMlESTRAL MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermedad 020
Vehiculos terrestres 030
Vehlculos ferroviarios 040
Vehlculos aédreos 050
& Vehiculos maritimos, lacusires y fluviales 060
8 Mercancias lransporladas 070
2 Incendios y elementos nalurales 080
<
‘ & | otros danos en los bienes
§ « Seguros agrarios combinados 090
E + Otros dafios 091
E Responsabilidad Civil Vehiculos terresires automaéviles
% + Seguro obligatorio 100
g + Seguro voluntario 101
; Responsabilidad Civil en Vehiculos aéreos 110
8 Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos lacustres y fluviales 120
% Responsabilidad Civil general
3 « Derivada de riesgos nucleares 130
§ = + Otros riesgos 13
8 Crédito 140
é Caucion 150
s} Pérdidas pecuniarias diversas 160
8 Defensa juridica 170
(&) Asistencia 180
Decesos 200
(m]
é INTERESES POR
'—_' RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
E TOTALES 300 r I | I
é f_-—__—_—— — ___-_—('}_.-—_—-.——' —_——— —————————
< D. SANTIAGO.ROMINGUEZNVACAS ... E x Sin recargos sujelos a liquidacion
o con NIF....] 0 9767267H ......................... , como representante IBQBI de 8 ‘ﬁ Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
18 e N T s en al recuadro,
g & | la Entidad, con domiCilio €N .................cccoiiiiiiiiiiiiiii =5
@®:z |z| - CL.OCHANRIANQ.............. 00, s s sbasi z2
i} Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
W 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
p = e
N 2 l l
wi @
(5] w
o
Q
F4
\_ Firma, /

( ; 3
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002883413
REFERENCIA 700288343520
FECHA 29/01/2014 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
L v,

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.
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CONSORCIO DE COMPENSACION RECARGO PARA FINANCIAR
DE SEGUROS 7 D LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID
MINISTERIO TEL. 91339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPENSATION ENTIDADES ASEGURADORAS
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c | cL OCHANDIANO TRIMESTRE.............
“E NUMERO ESC FISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
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MADRID MADRID 28023 ESPANA

PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES
RAMOS DE SEGUROS SUJETASENEL [ NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADQSEMESTRAL | TRIMESTRAL| BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermedad 020
Vehiculos lerrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
& Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
“é’: Mercanclas ransportadas 070
% Incendios y elementos naturales 080
§ Otros dafios en los bienes
.l § + Seguros agrarios combinados 090
% * Otros dafios 091
g Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automdviles
g + Seguro obligatorio 100
% » Seguro voluntario 101
2 Responsabilidad Civil en Vehiculos anreos 110
8 Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 120
g Responsabilidad Civil general
é « Derivada de riesgos nucleares 130
é 9 « Otros riesgos 131
8 Crédilo 140
< Caucion 150
% Pérdidas pecuniarias diversas 160
8 Defensa juridica 170
w Asistencia 180
g | Decesos 200
g INTERESES POR
; RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
E TOTALES 300 I
> J
< ( <3 )
< D. . SANTIAGO. DOMINGUEZ MACAS ..., E @ Sin recargos sujetos a liquidacion
o con N-’FOQ?S?Z&T ............ .., COmMo representante fegaf de| © % Si la liquidacién resulta sin importe a ingresar marque una X
o -~ N g - & en el recuadro.
@ | la Entidad, con domicilio en =
9 Z | GLQCHANDIAND. ... A0 z=
] & | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
u 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
. = e
T | § |MADRID, .21 .. X Qctubre ... 00yt 2013, 2 l J
"4
2
\_ Firma, J

( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A, )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002779913
REFERENCIA 700277993548
FECHA 21110/2013 Sello de la entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacidn de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inetifiranta da la darlaracian [ linnidariAn & inAaracn raalizadn






CONSORCIO DE COMPENSACION D RECARGO PARA FINANCIAR

DESEGUROS | A LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid ()

MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 ENTIDADES ASEGURADORAS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E an
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\ MADRID MADRID 28023 ESPA
( PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS INTERESES \
RAMOS DE SEGUROS SUJETAS ENEL [ NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR

COD.| TRIMESTRE _ FRACCIONADQSEMESTRAL | TRIMESTRAL] BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO
Accidentes 010
Enfermedad 020
Vehiculos terrestres 030
Vehiculos ferroviarios 040
Vehiculos aéreos 050
3 Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 060
8 Mercancias transportadas 070
8 Incendios y elementos naturales 080
§ Otros dafos en los bienes:

. E + Seguros agrarios combinados 090
g » Otros dafios 091
o Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automéviles
% + Seguro obligatorio 100
g « Seguro voluntario 101
E Responsabilidad Civil en Vehiculos aéreos 110
8 Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos, lacustres y fluviales 120
é Responsabilidad Civil general
é + Derivada de riesgos nucleares 130
Q = Otros riesgos 131

Crédito 140
Caucion 150
Pérdidas pecuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia 180
| Decesos 200

INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO

TOTALES 300 [ | ]

1. EJEN'R PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA
!
)

e \
D. SANT]AGODQMJ NGUEZVACAS ............................................................ E g Sin recargos sujetos a liquidacién
con NIF....] 0 976?267[—1 .......................... como representante Iega.f de 8 3 Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
L @ | la Entidad, con domiCilio @0 ..........................co.cocovieooeeeeeoseooeeeoooo = on o recuacro
| . CLLOCHANDIANQ. A0 zZ
Q CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
ﬁ coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
= ©)
@ [MADRID, .16 . . . de.n.. MO A6, 2013 . 2 | |
&
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( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:  00491803502610374221

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002706113
REFERENCIA 700270613500
FECHA 16/07/2013 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
g J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inetificanta da la daclaracidn / linnidaciAn o inaracn raalizada






RECARGO PARA FINANCIAR
DE SEGUROS LA ACTIVIDAD LIQUIDADORA DE 50
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid [§
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< w
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§ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA

1. EJE._AR PARA LA ENTIDAD ASEGURADORA

CONSORCIO DE COMPENSACION

DECLARACION / LIQUIDACION DE RECARGOS (3)

PRIMAS RECARGOS DEL C.C.S. EN EL TRIMESTRE RECARGOS m
RAMOS DE SEGUROS SUJETAS EN EL DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR POR
COD. TRIMESTRE FRACCIONADQ SEMESTRAL | TRIMESTRAL| BIMESTRAL | MENSUAL RAMOS FRACCIONAMIENTO

Accidentes 010
Enfermedad 020
Vehiculos terrestres 030
Vehlculos ferroviarios 040
Vehlculos aéreos 050
Vehliculos maritimos, lacustres y fluviales 060
Mercancias transportadas 070
Incendios y elementos naturales 080
Otros dafos en los bienes:

* Seguros agrarios combinados 090

« Otros dafios 091
Responsabilidad Civil Vehiculos terrestres automaviles

+ Seguro obligatorio 100

« Seguro voluntario 101
R d Civil en Vehi aéreos 110
Responsabilidad Civil en Vehiculos maritimos lacustres y fluviales 120
Responsabilidad Civil general

+ Derivada de riesgos nucleares 130

« Otros riesgos 131
Crédito 140
Caucién 150
Pérdidas pecuniarias diversas 160
Defensa juridica 170
Asistencia 180

|_Decesos 200
INTERESES POR
RECARGOS FRACCIONAMIENTO ‘OTAL LlQUIDO
TOTALES 300 (

e e

i

D. SANT]AGQDOMlNGUEZVAGAs E ;::’ Sin recargos sujetos a liquidacion
con NIF0976?267H ............................................ como represenrante Jegaf de E § Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
G | la Entidad, con dOmMICIHIO @1 .............c..ccceeeeeeeeeeeee ettt 25 SHsmaads
-2 . CL.QCHANDIAND. ... 20, zE
8 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
g coinciden con los datos contables de la Entidad. & TOTAL A INGRESAR (A) EN EUROS
E ) e
@ [MADRID,,.. .24.. . 8 b 171 I A6 2013, ? L J
\_ Firma, J
( D CO SANTANDER S.A, )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803502610374221
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002638113
REFERENCIA 700263813593
FECHA SHOHEDES Sello de la entidad
OPERACION Liquidacién sin recargos
IMPORTE 000 €
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de ofra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID | -
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 COMPENSACION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DL SEGURDS ¢
Y HACIENDA correo_e: d'dln@consorsegums-es 41585 THRIC DF B0 NOMIA ¥ HACTEND: J
4 NIF RAZON SOCIAL )
- ~ CLAVE DE EMPRESA‘.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA g
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO............. --
P4 ]
o o
E CL OCHANDIANO MES.oooiiitinses
§ NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
"l 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO ~
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA Y,
4 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[” NO PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[E] DAROS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
= Riesgos Industriales 30
g i Turismos y vehiculos comercialas hasta 3,500 kg 40
§ g Camiones 41
. § g Vehiculos industriales 42
‘g E Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 é Autacares,dmnibus y trolebuses 44
g % Remolques y semiremolques a5
% = Ciclomotores, triciclos, el 48
E' | Motacicletas 49
§ Obras civiles 70
% TOTALES 50
é 2 RECARGOS INTERESES POR
% a COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
[a] TOTAL DANOS BIENES: | | | | ] ]
g l DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o cOD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
LLI Accidentes 61
w
< vida 62
2 TOTALES 60
e COMISIONES LV.A. R agos ERAL CIONAMENTD TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DAROS PERSONAS: l | | | | | J
3 r ~
<3
% D. SAN.T]AGQDOM[NGUEZVACAS E E Sin recargos sujetos a liquidacion
& E @ Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en ... =z saSimases
g z | ....CL_OCHANDIANQ... zz
o 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
~ | § |MADRID, . .29 de......Enero. . .. 0o 2014, 8 | |
g
4
\_ Firma, y,
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A, )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002883313
REFERENCIA 700288333113
BECHA 9012014 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
— J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., 0 bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolveréa a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid .
MINISTERIO TEL. 91339 57 01. FAX. 91 330 56 54 / 91 339 55 78 DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E
NDA correo_e: dirfin@consorseguros.es )
4 NIF RAZON SOCIAL N
N ~ CLAVE DE EMPRESA..
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA é
§ CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é BJERCICIO........orse..
< w
3] o
E CL OCHANDIANO MES.....ooooioiiirreeiennn
"'ZD" NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
B 10 915243400
MUNICIPIC PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA "/
RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES
r T )
TIPO DE RIESGOS cop.[” NO E PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
l@ DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propielarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Industriales 30
g | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g g Camiones 41
. ﬁ g Vehiculos industriales 42
g ;5 Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5_ § Autocares,omnibus y trolebuses 44
E é Remolques y semirremolques 45
S = Ciclomotores, triciclos, efc 48
N ! Motocicletas 49
8
S Obras civiles 70
@ TOTALES 50
é % RECARGOS INTERESES POR
x a COMISIONES IV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
2 TOTAL DANOS BIENES: | | | | | |
n:,: DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o COD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
w Accidentes 61
1]
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES IV.A. RECARCOS N0 TOTAL LIQUIDO
5 \_ TOTAL DANOS PERSONAS: | | | 1 | y
e
< <3 h
x D. .SANTIAGO. DOMINGUEZ VACAS ... ¢ z| [X] sinrecargos sujstos a iquidacion
c- con NIFOQYG?ZﬁTH ........................................... , comao representanfe .'ega! de E m Si la liquidacién resulla sin importe a ingresar marque una X
— " R aai s en el recuadro
‘ o | la Entidad, con domicilio €N ............cccccovvcniniinan. L vG s AR RS e SR RS kg Ak s i EoBa g ivE = &
zZ | ...CLOCHANDRIANQ.. ... e ies ekt ses s ense s e emsok i genie z =
E 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
a]e coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
" | ] | |
8 &
@
5}
z
\_ Firma, J
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. A
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002813313
REFERENCIA 700281333115
FECHA 20/11/2013 .
Sello de la entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inetifiranta da la daclararidn [ linnidariAn & inAraen raalizadn
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CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
! P° Castellana, 32 - 28046 Madrid =
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' RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES '\
TIPO DE RIESGOS con.|” NO PRIMZ FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL BIE‘ESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencilios 20
& Riesgos Industnales 30
g | Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g |
% i Camiones 41
. ‘U.,‘ 'é Vehiculos industriales 42
@ S
'6-' E Tractores y maquinaria agricols y forestal 43
5 é Autocares,omnibus y trolebuses 44
g § Remalques y semiremolques 45
8 T Ciclomotores, Iricicios, etc 48
|1 Motociclras 49
=z
8 Obras civilas 70
& TOTALES 50
é EJ'J RECARGOS INTERESES POR
5 & COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: L ] ] | | J
5 DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
[0] COD.] FRACCIONADO SEMESTRAL TRIMESTRAL %ESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
(I}L]) Accidentes 61
< Vida 62
9,: TOTALES 80
E COMISIONES VA, Rl;:lté.;ggos F'F’Jgg%s'ffnﬁgﬁm TOTAL LIQUIDO
E \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | | | | | y,
|
< ( < 3 )
o w - : . .
< D. ..SANIlAGQ.D.QM'NQU.EZ.VACAS ............................................................ e % - Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF...Q9767267H ... como representante legal de| 9 & Sii iuidacen resulta sin imports  iresar maraue una X
& | la Entidad, con domiGilio @0 ...............cocoovioooeoeeeoooe = it
b 3 [....CL.OCHANDIANO.. . . 10, et ot e z 2
b} S | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w g coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
p = =
T | & [MADRID,,....21 .. de.........Q0tbre . s 2013 2 L |
]
Z
\_ Firma J
IDAD COLA ANTANDER )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002779813
REFERENCIA 700277983154
A .
EECH SHIQRA1S Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de ofra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inetifiranta da la darlaracidn 1 linnidacidn o inaraca raalizadn






N
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
Pe Castellana, 32 - 28046 Madrid CONST ) -
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 e DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E TR TR
Y HA 1 ND“ correo_n d.dln@consorseguroses MINLS TERMO DF ECONOMIA ¥ HACIEND A J
4 NIF RAZON SOCIAL N
~ ~ CLAVE DE EMPRESA‘.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA é
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA lz.l EJERC'C'O---‘--‘--‘------‘--
< w
o ]
E CL OCHANDIANO MES.. ...
E NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
4 RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[ NO PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
@ DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
= Riesgos Industriales 30
g Turismos y vehiculos comerciaies hasta 3.500 kg 40
g 2 Camiones 41
S |z
. lé E Vehiculos industriales 42
g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 é Autocares,émnibus y trolebuse: a4
§ ‘é Remolques y semirremoiques 45
S >| Ciclomotores, triciclos, elc 48
g ! Motocicletas 49
-8 Obras civiles 70
& TOTALES 50
é % RECARGOS INTERESES POR
o] A COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: | | | | | |
=] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO O& PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o cop.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
Ll Accidentes 61
7]
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES LV.A. i g R o0 TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | | | | )
5
s( <3 p
% D. . SANTIAGO.DOMINGUEZ VACAS ..o ] Sin recargos sujetos a liquidacién
& con NIF... 09?6?267 H § e s e e b N , como representan!e fegaf de 8 B Si Ia‘hqulda;mn resulta sin importe a ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en =g ikt
9 3 LCL.OCHANDIANOQ. ... O e eedeashid s Z =
] € | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
T | & |MADRID, .26 de... Septiembre. . __de.... 2013 2 | |
5
Z
\_ Firma, ,
( NOTA PARA BAN ANTAND A
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002761413
REFERENCIA 700276143192
FECHA 26/09/2013 !
Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\. J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacién y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servird como

inetificanta da la daclaracidn | linidaridn a inareen raalizada






_\
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS
i 10
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID DF .
MINISTERIO TEL.91 33957 01. FAX. 9133956 54 /913395578 COMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E " DI SEGURDS *
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es ; J
4 NIF RAZON SOCIAL N
N o CLAVE DE EMPRESA.._M
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA é
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO. ovvvrvivne
< ]
o =)
E CL OCHANDIANO MES...coooviiiiiimmmmnnns
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
- 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\ MADRID MADRID 28023 ESPANA )
4 RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS cop.[~ NO DL PRIM 10 POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
|[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Industriales 30
g I Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g E Camiones 41
. E_, é Vehiculos industriales 42
g ;g Tractores y maquinana agricola y forestal 43
3 & Auocares,omnibus y trolebuses 4
g .E: Remolques y semimemolques 45
a > Ciclomotores, triciclos, elc 48
§ | Motocicietas 49
g Obras civiles 70
§ TOTALES 50
( -
% § COMISIONES LV.A. Rffé?ggos FIF'{‘IEEIEOSNE:MﬁEo:YO TOTAL LIQUIDO
(=] TOTAL DANOS BIENES: ( ] ] ] | J
g DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO o Amn B Sl INTERESES POR
o coD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
L Accidentes 61
7]
< Vida 62
9( TOTALES 60
E COMISIONES LVA. e A TOTAL LIQUIDO
E \ TOTAL DAROS PERSONAS: | | | | | y,
5
§ f < 3 N
< D. .SANTIAGO. RDOMINGUEZ VACAS ..o, E E Sin recargos sujetos a liquidacion
& comao representante Iegaf de 8 m Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
< & | la Entidad, con dOmICHlIO @M .............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiisieiisisssssisis s =5 SO TR
@ |:| . ChOCHANDANO......i o z 2
b} 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w 2 coinciden con los datos contables de la Entidad. - TOTAL A INGRESAR
. = =4
| § |MADRID, 30 . de......cc... Agosto....... e, 2013 . 2 | J
&
Z
\_ Firma, J
A
CCC DE ABONQO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002746513
REFERENCIA 700274653140
FECHA HOSIE013 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\, J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora

abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.
La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
LX P¢ Castellana, 32 - 28046 Madrid -
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 55 78 DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGUROS
Y HACIENDA correo_e: diffin@consorseguros.es MINTS TERIO 08 £ NOMIA Y HACIEND)
r NIF RAZON SOCIAL )
& CLAVE DE EMPRESA..
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPA o
3 2 [s ]
g CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO. ...
< w
I3} o
:1_: CL OCHANDIANO MES....ccooiirmnnrnnn. )
Z
""j' NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\ MADRID MADRID 28023 ESPA
f RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.| NO IMA. i) POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DAROS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resta Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Industriales 30
8 i Turismos y vehiculos comercialss hasta 3.500 kg 40
g ;‘ Camiones 41
. § g Vehiculos industriales 42
g E Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
3 8 Autocares,6mnibus y trolebuses 44
s =]
g % Remoiques y semirremolques 45
g )I' Ciclomotores, triciclos, etc 48
g i Motocicletas 49
2 Obras civiles 70
% TOTALES 50
é > RECARGOS INTERESES POR
x & COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | |
=) DANOS DIRECTOS EN I_LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
O COD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES LV.A. RECE#SEUS FE‘JECRI‘:—JS,‘F:M"IS&TO TOTAL LIQUIDO
& " TOTAL DAROS PERSONAS: L ] ] [ ] ] )
< < 3 \
nq;: E g Sin recargos sujetos a liquidacion
o 8 ﬂ Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
x - s & en el recuadro
[} - 0
z z Z
=] . . . 0
i} & | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w|e coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
= <
- o Q
G [MADRID, . 16 . dedulio de............... 2013 .. 2 l |
i
5]
Z
\_ Firma _J

NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A.
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002706013
REFERENCIA 700270603195
FECLE Ll Sello de la entidad
OPERACICN Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metdlico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como

inctificanta de la darlaracidn / linnidacridn o inAraca raalizad~






CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
L P° Castellana, 32 - 28046 Madrid -
MINISTERIO TEL.9133957 01. FAX. 91 33956 54 /91 3395578 ) DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DL SEGUROS -
Y HACIENDA correo_e: dirfin@consorseguros.es L""‘“"“" oteconouns v acinoul )
4 NIF RAZON SOCIAL )
& CLAVE DE EMPRESA..
< NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPA §
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO.......
< w
3] o
E CL OCHANDIANO MES....
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPA )
4 RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES N
TIPO DE RIESGOS cop.[ NO TO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comaercio, Almacenes y reslo Riesgas Sencillos 20
& Riesgos Industriales a0
g E Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
8 3 Camiones 41
. E" é Vehlculos industniales 42
g g Tractores y maquinana agricola y forestal 43
5 '_é Autocares,émnibus y trolebuses 44
&c(} % Remolques y semirremoiques 45
g > Ciclomaotores, triciclos, efc 48
g ‘ Molocicletas 49
IS Obras civiles 70
g TOTALES 50
§ % RECARGOS INTERESES POR
o] A COMISIONES VA, NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DARDS BIENES: | | | | | |
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE FRIM CON ERACCIDNANIENTO INTERESES POR
10} cob.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
2 TOTALES 80
E COMISIONES LV.A. e reiva R oo TOTAL LIQUIDO
Z :
g \ TOTAL DAROS PERSONAS: | 1 | ] | ] )
< ( <3 b
< D. .SANTIAGO.RDOMINGUEZVACAS .. e E g Sin recargos sujetos a liquidacion
; con NIF....] 0 976?267H ........................... , COmo represen!an!e .'ega.f de E Eu) Sila I\quidajién resulla sin importe a ingresar marque una X
@ | la Entidad, con domicilio en z on ol recuadro.
i Z | Gl OCHANDIAND. .o 1D z Z
frn} S | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
5 = ] °
T | & [MADRD,,.....26... ... 06 Junio. ... dennnrinrrn, 2013 ... @ | J
&
z
\_ Firma, J
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002691913
REFERENCIA 700269193111
FECHA ROSE0IS Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
o J

La presente liquidacién, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






~
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 7 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 10
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCH ~
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 /91 339 55 78 COMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DL SECURDS -
Y HACIENDA COrreo_e: drrﬁn@consorseguros.es MINL TERIO BF B0 NOMIA Y Haisnou] )
r NIF RAZON SOCIAL '
- 5 CLAVE DE EMPRESA.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA o
2 2 (o0 ]
Q | CALLE.PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é esercicio......... (2013 |
< I
o o [0s |
E CL OCHANDIANO MES......cccooonmmrmnamsnnesons -
z
g NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA Yy,
4 RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES
TIPO DE RIESGOS cop.[ NO IENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
m DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y reslo Riesgos Sencillos 20
= Riesgos Industriales 30
g Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
& ©  Camiones 41
®| |
l&: E Vehiculos industriales 42
g i:i Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
E, é Autocares,émnibus y trolebuses 44
g ;i Remolques y samimemolques 45
g >. Ciclomotores, Iriciclos, elc 48
= |
3 ! Motocicletas 49
§ Obras civiles 70
@ TOTALES 50
é é RECARGOS INTERESES POR
% ] COMISIONES LV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: [ | | | | |
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o cop.| FRacCIONADO | SEMESTRAL | TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
L Accidentes 61
)]
< Vida 62
2 TOTALES 60
E COMISIONES LV.A “ﬁ?gg"s R ACCINAME YO TOTAL LIQUIDO
5 k. TOTAL DANOS PERSONAS: [ | | | | | y
é 4 oy N
o D. .SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS ... bz Sin recargos sujetos a liquidacion
- con NIF.... 09767267H .., como represenfante legalde| © @ Si la liquidacion resulta sin importe a ingresar marque una X
g a w
% | @ | 1a Entidad, con domicilio en 5 g S
i s QORI TOIMUCHID BIY ...c...c.cceeeeeeeeererreeeucieiuirarenrersssrenrsrsststesrsrastssessasassasnssane = 5
i % | ....CL.OCHANDIANO. ... 10, z 2
W 2 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
I coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
Tl & [MARRID, .29 . de..ooennn..] Mayo . . A 2013 ... 2 | |
&
Z
\_ Firma, J

( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:  00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002672313
REFERENCIA 700267233150
FECHS £RI0SISOiS Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\. y,

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacién e ingreso realizado.






™~
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCID DF ~
MINISTERIO TEL. 9133957 01. FAX. 91 33956 54 /913395578 OMPENSALION DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E TETIRGURGS *
Y HACIENDA correo_e: dlrﬁn@consorseguros.es AINLETHRI0 DY IO MOMIA Y HACTEND! J
2 NIF RAZON SOCIAL )
- s GLAVE DE EMPRESA.
= NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA 3
é CALLE, PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA é EJERCICIO......c..oe
< ]
3] =)
E CL OCHANDIANO MES...oooiiinnin
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
| 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
MADRID MADRID 28023 ESPANA J
4 RECARGOS DEL C.C.5. EN EL MES RECARGOS INTERESES N
TIPO DE RIESGOS cop.[ NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riesgos Sencillos 20
& Riesgos Indusiniales 30
g Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
. g E’ Camiones 41
§ § Vehiculos industriales 42
'g § Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
5 § Autocares,omnibus y lrolebuses 44
g % Remolques y semiremolques 45
S } Ciclomotores, Iniciclos, elc 48
< } Motocicletas 49
3 .
hi Obras civiles 70
& TOTALES 50
é ?:.‘ RECARGOS INTERESES POR
5 u COMISIONES IV.A NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
3 TOTAL DANOS BIENES: | | | | | |
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
O cop.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
L Accidentes 61
w
< Vida 62
2 TOTALES 80
E COMISIONES LV.A. el R ACEICRAMENTD TOTAL LIQUIDO
g \_ TOTAL DAROS PERSONAS: [ | | | | | )
3
é f < 7 )
< D. SANT'AGODQM[NGUEZVACAS ............................................................ E 5 Sin recargos sujetos a liquidacion
SL: con NIF....! O 376726? 8 “La Si \alhquldadcwdn resulta sin importe a ingresar marque una X
& | la Entidad, con domicilio en zZ o el ecuadro
@ |:| Gl OCHANDIANO. 1 0 z 2
E 9 | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
~ | & [MADRID, .29, ... de........] Mayo ... 06 2013, 2 | |
&
z
\_ Firma, )
d NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A.
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002672313
REFERENCIA 700267233150
FECHA 2052013 Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\. J/

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonaré directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retandra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






N
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
L\ P° Castellana, 32 - 28046 Madrid .
MINISTERIO TEL. 91 339 57 01. FAX. 91 339 56 54 / 91 339 65 78 DANOS DIRECTOS
DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGURDS *
Y HACIENDA correo_e: dlrﬁn@consorﬁegufos-es Jniwnm Se B0 ROMIAY AAIEROA] J
4 NIF RAZON SOCIAL N
- a cuaveoe empresa [ B0 ]
< NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA g
é CALLE. PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA g EJERCICIO v 2913 ]
< w
o ]
['_. CL OCHANDIANO MES
é NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
; 10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA .
' RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[” NO 10 POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
[A] DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Almacenes y resto Riasgos Sencillos 20
= Riesgos Industriales 30
g E Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
E _‘é Camiones 41
. g ‘E Vehiculos industriales 42
g E Tractores y maquinaria agricala y forestal 43
3 & Autocares,6mnibus y trolebuses 44
3 |3
b E Remolques y semirremolquos 45
3 >. Ciclomotores, triciclos, elc 48
2|1 Motocicletas 49
§ Obras civiles 70
& TOTALES 50
é 3 RECARGOS INTERESES POR
o] 4 COMISIONES IV.A. NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DAROS BIENES: | | | | | |
=] DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO DE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
o cop.| FrRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
% Accidentes 61
< Vida 62
2 TOTALES 80
E COMISIONES VA, R R AMIENTO TOTAL LIQUIDO
& \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | | | | y
|
< < 3 N
o D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS....cooossvmososr ] Sin recargos sujetos a liquidacion
& con NIF....! 0 976726”" ........... , como representanfe Iega! de E ﬂ Si \alhquidagibn resulta sin importe a ingresar marque una X
< | & | laEntidad, con domicilio en ... = on elrecusdro
.% - CL.QCHANDIANQ................ 10 z 2
b} @ | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
w E coinciden con los datos contables de la Entidad. = TOTAL A INGRESAR
= | & [MADRID, .24 . . denn DI A6, 2013 ? | |
} 3
z
L Firma J/
( NOTA PARA LA ENTIDAD COLABORADORA BANCO SANTANDER S.A. )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO: 00491803592810374213
CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002638013
REFERENCIA 700263803186
FECHA SHGAE01s Sello de la entidad
OPERACION Liquidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
\ J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metélico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracién / liquidacién e ingreso realizado.






j
CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS 0 RIESGOS EXTRAORDINARIOS 1 0
P° Castellana, 32 - 28046 Madrid CONSORCIO DF N
MINISTERIO TEL. 91339 57 01. FAX. 91 33956 54 /91 3395578 COMPENSACION DANOS DIRECTOS
.. .DE ECONOMIA NIF.: Q2826011E DI SEGURODS °
\ Y HACIENDA Coreo_e: dil‘fin@consorseguros.es M INLSTERIO DF B0 KOMIA ¥ wmu:L )
8 NIF RAZON SOCIAL N
- s cLave oe ewpresa [Eoi80 ]
< NO013620J CNP ASSURANCES S.A. SUC. EN ESPANA o
z z [20n ]
© | CALLE.PLAZA | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA § EERCICIO............ [ 2013 ]
< ]
3] o
'L‘:c CL OCHANDIANO MES....cooonmiminnnes .
4
8 NUMERO ESC PISO PUERTA TELEFONO
10 915243400
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL |ESTADO
\_ MADRID MADRID 28023 ESPANA J
' RECARGOS DEL C.C.S. EN EL MES RECARGOS INTERESES )
TIPO DE RIESGOS con.[ NO E PRIMA CON FRACCIONAMIENTO POR TIPO DE POR
FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RIESGO FRACCIONAMIENTO
DANOS DIRECTOS EN LOS BIENES:
Viviendas y Comunidades de Propietarios de viviendas 10
Oficinas 13
Comercio, Aimacenes y resto Riesgos Sencilios 20
5 Riesgos Industriales 30
8 Turismos y vehiculos comerciales hasta 3.500 kg 40
g g Camiones 41
. E} é Vehiculos industrales 42
g ;g Tractores y maquinaria agricola y forestal 43
& | & Awocaresomnibus y trolebuses 44
g é Remolques y semirremolque s 45
g > Ciclomolores, triciclos, elc 48
< ! Motocicletas 49
r4
g Obras civiles 70
% TOTALES 50
< 3 RECARGOS INTERESES POR
% % COMISIONES LV.A NETOS FRACCIONAMIENTO TOTAL LIQUIDO
g TOTAL DANOS BIENES: ( | | ] | ]
S DANOS DIRECTOS EN LAS PERSONAS: NO OE PRIMA CON FRACCIONAMIENTO INTERESES POR
) cOD.| FRACCIONADO | SEMESTRAL TRIMESTRAL BIMESTRAL MENSUAL RECARGOS FRACCIONAMIENTO
UmJ Accidentes 61
< Vida 62
g TOTALES 60
=) RECARGOS INTERESES POR
= COMISIONES LV.A. sy FRACCIONAMENTO TOTAL LIQUIDO
g \ TOTAL DANOS PERSONAS: | | [ | 1 | y.
S
< T N\
‘:qc; D. . SANTIAGO. ROMINGUEZ VACAS e E g Sin recargos sujetos a liquidacion
; con N’FOQ?G?ZS" , como represenfame n‘ega.’ de E H} Si \a‘\lqunda;wﬁn resulla sin importe a ingresar marque una X
G | 1a Entidad, COM AOMUCHIO @11 .....cveveveveeeeeeeeeeee e s iee e e es s ettt =g on el recuadio.
I - CL.OCHANDIANQ.............. A0 zZ=
W Q | CERTIFICO: Bajo mi personal responsabilidad que los datos que anteceden
uw E coinciden con los datos contables de la Entidad. 5 TOTAL A INGRESAR
- = 1=
G (MADRID, .26 . de............. Febrero ... A6 2013 .. a | |
o
[G]
Z
\_ Firma, J

( N A AD NTANDER S.A )
CCC DE ABONO AL CONSORCIO:; 00491803592810374213

CODIGO DE AUTOLIQUIDACION: 016002599213
REFERENCIA 700259923185
FECHA 26/02/2013 Sello de |a entidad
OPERACION Liguidacion sin recargos
IMPORTE 0,00 €
CTA. DE ADEUDO
. J

La presente liquidacion, que consta de dos ejemplares, se ingresara en cualquier oficina de Banco Santander S.A., mediante traspaso o adeudo de otra cuenta abierta
en la Entidad Colaboradora, mediante cheque cruzado al portador o nominativo a Banco Santander S.A., o bien mediante ingreso en metalico. La Entidad Colaboradora
abonara directamente el importe recibido en la cuenta corriente a nombre de Consorcio de Compensacion de Seguros.

La Entidad Colaboradora retendra el ejemplar 1 del impreso de liquidacion y devolvera a la Entidad Aseguradora el ejemplar 2 debidamente diligenciado, que servira como
justificante de la declaracion / liquidacion e ingreso realizado.






