—— RIVERO TERESITA
SEGUROS E;}?gtgc;?g//«r.[son DE S(IuTuAnIsI
RIVADAVIA CONCORDIA  (3200) ENTRE RIOS
e

cuIrT 27-13178397 .9 MATRICULA 52977 TE 345-4
lu!sb]anchard@b’lanchardsegurus.com.ar' Satece/al

PIETRANTUENO, MIGUEL BENJAN | POLIZA  60/166887 |[AUTOMOTORES
VIGENCIA DESDE 26/09/2023 AL 26/09/2024 VENC. CUOTA 07/10/2023[PROX. VENC. 07/11/2023

CHILE 1299 CONCORDIA ENTRE RIOS tel. 0345 4227095 lranspnrtepiutran!ueno@hotma'l‘com

Recibl del asegurado la suma de $ **57669,00 para aplicar al pago de la poliza de SEGUROS BERNARDING RIVADAVIA COOP. LTDA., de acuerdo a lo
establecido por Resolucién N°429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacion ¥ Res. N°27.627 y aclaratorias de la Superintendencia de Seguros de la Nacion
SON PESOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCI ENTOS SESENTA Y NUEVE

MARCA MERCEDES BENZ C L 1632/33-51 MOD. 1996
PATENTE: AST983 MOTOR: 47598210691095
CAP.ASEG.: 18023500 AJ.AUTOMAT.: 40 %

. AN 0
para cobro con chequero thQfJ‘)ganearia.
dite su importe. ',) N X C

Comprobante no valido para cobro en efectivo; sélo

E1 pago con cheque seré efectivo cuando se acre AR

Lugar y fecha:

Comprobante de cancelacién en: ESPANA 164 - PARANA
DESDE LAS 8:00 HS. A LAS 16:00 HS.

Firma:

20231005

EE— R ]\VERO TERESITA ITATI
SEGUROS PRODUCTOR/ASESOR DE SEGUROS
RIVADAVIA CoNCoRbIA (3200) ENTRE RIOS
CONCORDIA
cort 27-13178397.9 MATRICULA 52977 TE.345-4226711
I— luisblanchard@blanchardseguros.com.ar

[ PIETRANTUEND, MIGUEL BENJAM J[ 714159.9 ][ PoLiza 60/170286 |[AUTOMOTORES _][cos. 60701556

[VIGENCIA DESDE 13/10/2023 AL 13/10/2024 J[cuota 1][VENC. cuoTA 07/11/2023[PROX. VENC, 07/12/2023)

IC:ILE 1299 CONCORDIA ENTRE RIOS tel. 0345 4227095 transportepietrantueno@hotmatl.com '

¢l asegurado la sum: r la poliza P, de acuerdo a lo
i 5ege 5 aplicar al pago de la péliza de SEGUROS BERNA. RDINO RIVADAVIA COOP. LTDA,,
Recibl de d ﬂdels AN14 ;!.8.00 para apl pa

SON PESOS CATORCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO
MARCA SOLA Y BRUSA MOD. 2008

PATENTE: HP0470 \
CAP.ASEG.: 5348300 AJ.AUTOMAT.: 40 % 0Q13

; bro cnn"che%;\e Clg

bante no vél1do para cobro en efectivo; sélo para co ” '« \of

E?mg;go con cheque serg efectivo cuando se acredite su 1mpo[;'te. g e\ |
Firma:

Lugar y fecha: —FARANA

Comprobante de cancelacién en: 52.’5’32AL1?8:00 WS- A LAS 16100 Hs.

C TADOS PARA L

ASEGURADORA SOLO CONSIDERAIA CUMPLIDA LA OBLIGACION CUANDO SE PRODUZCA EL INGRESO DE LOS FONDOS EN lt)os :égz&‘:y‘:g‘.\sﬁxol«:u gl

MMO“‘ 'ID/Pf( MK)‘; DE SU;IM(’)S (MEDIOS ELECTRONICOS DE PAGO, ENTIDADES BANCARIAS O TARIETAS Dl‘ DENITO, Cié Flloféﬂ;lmn et it
ZUI P?:( JBAN PREMIOS DEBERAN INGRESAR LOS PAGOS N LOS SISTEMAS HADILITADOS DENTRO OF LOS DOS DIAS 1

231005
COMPROBANTE DE CANCELACION EN ELDOMICILIO DE LAASEGURADORA O DELPRODUCTOR, , o yeve /1673023 « 1370172024 2023100




