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Companhia de Seguros, S.p.A.
Att. Serviços Comerciais









Av. Duque D’Ávila, 116 B








1069-047 LISBOA


Fax: 217 998 460





…………….., ….. de …………………  2019
Assunto: PROPOSTA DE CONDIÇÕES
                 TERMO DE ACEITAÇÃO

Exmo(s) Senhor(es)

Na sequência do Protocolo celebrado através do Agente LINK / NERSANT Seguros, serve a presente para confirmar a aceitação das condições apresentadas, através da SOCIALGEST, para VOLUNTÁRIOS, integrados em ações de:
- Voluntariado Social destinado ao apoio e acompanhamento de idosos e tarefas sociais similares;
- Voluntariado Cultural para apoio e acompanhamento de visitantes a locais culturais e tarefas similares;
- Voluntariado de Eventos destinado a apoio à realização de eventos e tarefas similares;

Assim, solicitamos que procedam à emissão do(s) seguinte(s) contrato(s)/apólice(s):

-- Seguro de Acidentes Pessoais Voluntários:

OPÇÃO 1: com início em …/…/2019 e termo a …/…/2019 (seguro temporário até 5 dias)
OPÇÃO 2: com início em …/…/2019 e vencimento a …/…/Cada ano;

Sem outro assunto de momento

Subscrevemo-nos com estima e consideração

………………………………………………………….
(assinatura e carimbo)

