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ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATANTE: LAZARTE, JORGE LUIS POLIZA N°
22210/458792

DOMICILIO: AV B RIVADAVIA 7888

CODIGO POSTAL: 1407 LOCALIDAD: CAPITAL FEDERAL ENDOSO N
PROVINCIA: 8
PRODUCTOR ASESOR: BATTIATO, ROBERTO CTA 1 MATRICULA: 55974
VIGENCIA: Desde las doce horas del: 271/12/2022 Hasta las doce horas del: 18/08/2023
MONEDA DEL CONTRATO: PESOS VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA PAGO: 10/01/2023
PRIMA REC. ADMINISTR. | REC. FINANCIERO DER. EMISION IMPUESTOS/TASAS SELLOS
1.744,82 0,00 0,00 0,00 385,60 0,00
PRIMA DE RIESGO| [ GTOS. EXPLOTACION DNI GTOS. ADQUISICION PREMIO
774,87 533,74 16010527 436,21 2.130,42

Buenos Aires, 26 de diciembre de 2022 .
Allianz ArgePitifia)/€Téde Seguros S.A.

La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el
punto 7.8. del Reglamento General de la Actividad Aseguradora.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién
Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320-3800 - Fax.: (541) 4320
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ANEXO Il SECCION: ACCIDENTES PERSONALES POLIZA: 22210/458792
DETALLE DE ASEGURADOS HOJA: 1
ENDOSO: 8

CONTRATANTE: LAZARTE, JORGE LUIS

Se Aumenta

APELLIDO Y NOMBRE: Augusto Ernesto Soria DOCUMENTO 16332716 RIESGO: G119

PROFESION: ALFOMBRAS ,COLOCACION DE CATEGORIA: B S. POR MUERTE: 3.000.000,00 S. POR INVALIDEZ: 3.000.000,00
ASISTENCIA MED. Y FARM.:200.000,00 Renta Diaria:

BENEFICIARIO:EL TOMADOR DE LA POLIZA

APELLIDO Y NOMBRE: Jorge Luis Lazarte DOCUMENTO 16010527 RIESGO: G119
PROFESION: ALFOMBRAS ,COLOCACION DE CATEGORIA: B S. POR MUERTE: 3.000.000,00 S. POR INVALIDEZ: 3.000.000,00
ASISTENCIA MED. Y FARM.:200.000,00 Renta Diaria:

BENEFICIARIO:Herederos Legales

Allianz Argentina Cia. de Seguros S.A.
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Factura

NUumero de Poliza 222100458792 Endoso NUmero 8 Fecha Emisiéon 26/12/2022

Datos del Contratante / Tomador:

Tipo y N° de Doc DNI 16010527 Condicion I.V.A.  CONSUMIDOR FINAL
Nombre y Apellido = LAZARTE, JORGE LUIS Fecha de Nac. = -.- Sexo  -.-
Domicilio = AV B RIVADAVIA 7888

CP 1407 Localidad CAPITAL FEDERAL Provincia

Datos del Productor:

Nombre y Apellido BATTIATO, ROBERTO CTA 1

Numero de Matricula 55974 Teléfono = -.-

Datos del Contrato:

Vigencia: desde las 12 hs. del 27/12/2022 hastalas 12hs. del 18/08/2023

Moneda del contrato ...........cccceeeeeviivneeeenns PESOS TAY0 ...uvvviieiiieee et 0,00
Prima de rieSgo........cccceevcvveee v, 774,87 Recargo Financiero .............cccccevveevvcnnennnn. 0,00
Gastos de explotacion............cccceevevverveennnn, 533,74 IMP/TASAS.....cieiiieiiiiiesee e see e siee e 385,60
Gastos de adquiSiCioN...........cccceecvveerveeennnenn. 436,21 SelloS.......oeeiiiieiiiieecie e 0,00
Prima.......cccooiiiii e 1.744,82 Premio ......ccccccoviiieiiieciie e 2.130,42

Medio de pago: ** PLAN DE PAGOS SUJETO A DEBITO EN CUENTA BANCARIA **

Plan de pago:
| Cuota [Vencimiento Importe
1 10/01/2023 2.130,42
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