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. Documento Apollido y Nombre

FE NACIMIENTO HENEFICIARIO

1 DN 20272237 MORGANTIALE JANDRO GABRIEL 24.07.1068

OMINA ACTIVA 3 3 7 ki3
. Documento Apeliido y
1 DML 20272242 FMORGANTI ALEJANDRO GABRIEL 24071568
Cantidad: 1
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CERTIFICADO DE COBERTURA st

SECRLSLIEA. P AUTONOMOS:24 HS:

gonclaDesde  VigenclaHasta ‘% DATOS DELTOMA RATANTI

oS el b NOMBRE MORGANTI ALEJANDRO GABRIEL

irmino (en dias) Ll 2 _ DOMICILIO DR NICOLAS AVELLANEDA N* 3433 P PB
0 e . 100 - PLAN BASICO Hy LOCALIDAD OLIVOS

1doso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 1636

PROVINCIA BUENOS AIRES

CONDICION DE IVA CONSUMIDOR FINAL
CUIT/DNI 20202722327 / 20272232
ASEGURADO NRO. 1205925

: ek La Plata, Buenos Aires, Argentina
_Sliza anterior Fecha de emision
30019 28-06-2019

Esta Aseguradora se obliga a mantener indemnes a las personas o empresas mencionadas dentro de los alcances previstos en la presente péliza,
renunciando a ejercer la accién de repeticién y en consecuencia no se subrogaré en los derechos del asegurado y/a tercero reclamante y no accionara
contra las mismas, ylo sus directores, y/o empleados.-

PERSONAS Y/O EMPRESAS:

Emprosa: ASOCIACION CIVIL EDUCATIVA ESC - cuit: 30520826806

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plala, a los 28 dias del mes de JUNIO de 2019, a pedido del Asegurado y a solo efecto de ser
presentado ante quien corresponda.-
Esla pdliza ha sido aprobada por la Superinlendencia de Sequros de la Nacion mediante Proveido N* 105153

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-
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/" Gerente General
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