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Viernes, 08 de Septiembre de 2023

Constancia de Pagos

| Asegurado I

Nombre: NAKON SUR S.A. Numero de Documento/CUIT:  30-70794242-4
Direccion: RIO DE JANEIRO 913
Posicion ante el IVA: INSCRIPTO Vigencia Desde: 23/09/2022 12:00:00 p.m.

Vigencia Hasta: 23/09/2023 12:00:00 p.m.

| Datos de la Cobertura I

Certificamos que el nimero de pdliza es: 67472

Riesgo: RESPONSABILIDAD CIVIL

Por medio del presente CERTIFICAMOS que la pdliza correspondiente al ramo de Responsabilidad Civil nro. 67472, del asegurado
Nakon Sur Sociedad An6nima, con vigencia 23/09/2022 al 23/09/2023 se encuentra abonada en su totalidad y no presenta deuda a la
fecha.

Advertencia:
- Esta Cobertura no reemplaza las obligaciones emanadas de la ley 24557 y sus reglamentaciones.
- Este certificado tiene caracter de provisorio con una validez de 15 dias.
Sera reemplazado por la péliza/endoso respectivo a cuyas clausulas el presente queda sujeto.
El siguiente certificado se emite bajo las condiciones establecidas en la poliza objeto de cobertura y con
plena vigencia de las clausulas impresas en la misma (cl. 983 Clausula de cobranza de premio y otras). \\__,4
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