
Nº

Fecha  : Buenos Aires,

NOMBRE
DIRECCION
COD. POSTAL
COND. FISCAL

CUOTA VENCIMIENTO IMPORTE

1 23/06/2023 $ 25.380,00
2 23/07/2023 $ 25.380,00

Nro. 3 23/08/2023 $ 25.380,00
Nro. 4 23/09/2023 $ 25.380,00

DETALLE DEL RIESGO ASEGURADO EN POLIZA ADJUNTA.

 

$ 101.520,00

DNI 37839764CUIT / CUIL / Doc Id

                           POLIZA AUTOMOTORES

esta constancia.

016909428

93.796,24

1636

de  incorporación  la   diferencia  se  considerará   aprobada   por  el 

FACTURA

CONSTANCIA DE INCORPORACION
DE SERVICIOS

COMO

011854441

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

adherente si no reclama dentro de los treinta días de haber recibido

Se  adjunta  póliza  de seguro a favor  del  adherente emitida  por la
SERVICIOS 7.723,76

entidad aseguradora.

T O T A L E S

T O T A L

SEGURO

Reconquista 585 - (1003) Ciudad de Buenos Aires - Argentina

FORMA DE PAGO

LIDERAR Compañía General de Seguros S. A.

RIESGO ASEGURADO

POLIZA VIDA INDIVIDUAL

ENTIDAD ASEGURADORA

CONS FINAL

DATOS DEL ADHERENTE

X

16 de junio de 2023

0001-00022898

LOMBARDERO SEGUROS

16/06/2023  al  16/10/2023

VIGENCIA DE INCOPORACION

MIGUEL CANE 974 - (1607) VILLA ADELINA

CAMACUA 3060 - DON TORCUATO
ESQUIVEL LUZ  CARINA

DOCUMENTO 

NO VALIDO










