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Suipacha 268 3°, 4° y 6° Piso
C1008AAF Buenos Aires

Tel. 4324-5555 * Fax. 4324-5556

CUIT N° 30-50000111-5
IVA: Responsable Inscripto
Ing. Brutos C.M. N°: 901-918966-5

LIQUIDACION DE PAGO

POLIZA

IMPORTE

b“%g—--ﬂz_sé_gs _______ [y

hecho(s) efectivo(s).

Cheque(s) a la orden de Boston Compafiia Argentina de Seguros S.A.
Este importe sera acreditado en su cuenta una vez dicho(s) cheque(s) haya(n) sido

_ 393 G 623>
) [& A o .
oy G Tthos ¢
_ / -
] /I' Pa
TOTAL S HS;}?; ‘
Cheque M ' |
Banco __ L (\W] '
Efectivo $ ) -

IMPRENTA:TALLER 1 S.R L.- CUIT 30-70729382-5 - N° de Habilitacion:59150/01 Suipacha 225 - Tel /Fax 4326-6756

Numerado desde N° 00542001 al 00544500.
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