DESCARGA NUESTRA APP
LA PERSEVERANCIA Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

SEGUROS
INFOBLPS.COM AR - WWW.LPS.COMAR
Casa Comtrak: Coion e5q, Betolsza. Tel: (02083) 430780 - (B7500GFA) Tres Arroyos Feg:1
CUIT 30500032886 N° de inscripcion en SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 18 de Agosto de 2023
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 02/09/2023
7691342 0
AUTOMQTORES Hasta las 12:00 Hs. del 02/12/2023
ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio : SEGUI 476 . Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU cuiucuIt : 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacién : CONSUMIDOR FINAL
FRODUC’T OR: 355  MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7 |
I MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION J
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO RANDON
ARO: 1997 PATENTE: BTEB16
MOTOR: CHASIS: 9ADP13530VM126936
ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL
SUMA ASEGURADA: 0,00
D
COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA....0viueitsoonsnsnrensssesssssnssassssssssssasasnsns $ 85.000.000,00
Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de
Domicilio
Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de poblizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste debera acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe figurar en el Frente de P6liza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
s 6.775,07 338,75 7.113.82
T.SUP.+8.8. INT. + SELL. ILVA. () R.G. 3337 IVA RFI (*) LLBRUTOS Ley 26363 PREMIO
78,25 94,75 142276 0,00 71,14 0,00 71,14 8.851,86
(*) Se Indica al solo efecto informativo, no constituyendo crédito fiscal.
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020001840675503 | 02/09/2023
Las ici g les anexas y las peci que i se i forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA
SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-CO.9.1 CG-C0O.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14. 7446478 0
€G-C0.15.1 CG-C0O.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC 9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.14.1
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