



Declaração de inexistência de outros seguros


A empresa                            , CNPJ __________________, através do seu representante legal, _____________________________, CPF ___________________, declara pra os devidos fins que não existem outras apólices de seguro cobrindo este sinistro, tendo cobertura          RC Garagista segurado contratada, Unica e exclusivamente com a  seguradora____________________.

   
_________________, _____ de ___________ de 20____.

Assinatura e Carimbo do Segurado

