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POLIZA EMITIDA POR HDI Seguros S.A.

-

BUENOS AIRES,

POLIZA N° SUPLEMENTO N°

VIGENCIA

DESDE LAS 12 HS DEL HASTA LAS 12 HS DEL

LUGAR Y FECHA DE EMISION

SUMA ASEGURADA PRIMA RECARGO FINANCIERO I.V.A. IMP. Y SELLADOS PREMIO TOTAL

CLAUSULAS Y/O ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA / SUPLEMENTO

ACREEDOR PRENDARIO/HIPOTECARIO

"El Asegurador" y quien más arriba se designa con el nombre de "Asegurado" convienen en
celebrar el presente contrato de seguro de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
que se anexan e integran a esta póliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe.

Cuando el texto de la póliza, difiera del contenido de la propuesta,
la diferencia se considerará aprobada por el Asegurado si no
reclama dentro de un mes de haber recibido la póliza.

PRODUCTOR:

S E G U R O D E

ASEGURADO O TOMADOR

CONDICIONES PARTICULARES

F
.
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LOS ASEGURADOS PODRAN SOLICITAR INFORMACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION CON RELACION A LA

ENTIDAD ASEGURADORA, DIRIGIENDOSE PERSONALMENTE O POR NOTA A JULIO A. ROCA 721 (C.P.1067), CIUDAD DE BUENOS AIRES;

POR TELEFONO: 4338-4000, (Lineas rotativas), EN EL HORARIO DE 10:30 A 17:30 o VIA INTERNET A LA SIGUIENTE DIRECCION:

www.ssn.gov.ar

Conforme a lo establecido por la Resolución Nro. 202/15 de la U.I.F., la compañía podrá solicitar información para dar cumplimiento a lo

dispuesto por la misma en materia de Prevención y Control del Lavado de Activos. Dicha información podrá ser requerida al momento de

emisión, pago de un siniestro y/o cualquier cesión de derechos o cambio de beneficiarios y/o anulación de la misma.

"La presente póliza se suscribe mediante firma
facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9.
del Reglamento General de la Actividad
Aseguradora"

Mabel Rodriguez
Gerente Tecnico Vida
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CERTIFICADO de INCORPORACION Nro.:

Póliza Nro.: Rama: 

Fecha de Emisión: Fecha de Vigencia:

Asegurado/Tomador: 

Asegurado Individual: 

RIESGOS CUBIERTOS

Base de Cálculo: 
Premio: 

Beneficiarios Designados:

COMUNICACIONES AL ASEGURADO: 

El asegurado que se indentifica en este "Certificado de Incorporación", tendrá derecho a solicitar una

copia  de  la  póliza  oportunamente  entregada  al  Tomador  del  presente  contrato  de  seguro. 

SR. ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que está contratando es un derecho que

Ud., posee. La no designación de beneficiarios, o su designación errónea puede implicar demoras en

el trámite de cobro del beneficiario. Asimismo Ud., tiene derecho a efectuar o a modificar su designación

en cualquier momento. Esto se deberá hacer por escrito, sin ninguna otra formalidad.
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