
 



Nº

Fecha  : Buenos Aires,

NOMBRE
DIRECCION
COD. POSTAL
I V A

CUOTA VENCIMIENTO IMPORTE

1 12/03/2022 $ 660,00
2 12/04/2022 $ 660,00
3 12/05/2022 $ 660,00

 4 12/06/2022 $ 660,00
5 12/07/2022 $ 660,00
6 12/08/2022 $ 660,00
7 12/09/2022 $ 660,00
8 12/10/2022 $ 660,00

DETALLE DEL RIESGO ASEGURADO EN POLIZA ADJUNTA. 9 12/11/2022 $ 660,00
10 12/12/2022 $ 660,00

 

$ 6.600,00

6.341,50
entidad aseguradora.

T O T A L

Se  adjunta  póliza  de seguro a favor  del  adherente emitida  por la SEGURO

T O T A L E Sde  incorporación  la   diferencia  se  considerará   aprobada   por  el 
adherente si no reclama dentro de los treinta días de haber recibido

SERVICIOS 258,50esta constancia.

Cuando el texto de la solicitud difiera del contenido de la constancia

RIESGO ASEGURADO

CONS FINAL CUIT / CUIL / Doc Id DNI 38680335
1642

FORMA DE PAGO

DATOS DEL ADHERENTE

MIGUEL CANE 974 - (1607) VILLA ADELINA

 

VIGENCIA DE INCOPORACION

SOLIS JUAN CRUZ
02/03/2022  al  02/03/2023

GARMENDIA 1156 - BENAVIDEZ

Sección ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA Nro.

Av. Corrientes 465 4º Piso - (1043) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

 

ENTIDAD ASEGURADORA

COMPAÑÍA DE SEGUROS EL NORTE S.A.

390993

X CONSTANCIA DE INCORPORACION
DE SERVICIOS

DOCUMENTO 0001-00020799

LOMBARDERO SEGUROS

7 de marzo de 2022

NO VALIDO

COMO

FACTURA








