DESCARGA NUESTRA APP
Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

LA PERSEVERANCIA
SEGUROS

INFOBLPS COM AR - WWWLPS.COM AR o
|
Cata Contral: Coktn esq. Betotza. T (02983) 430780 - (B7500GFA) Tros Arroyors 9

CUIT 30500022886 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
AUTOMOTORES o s Hasta las 12:00 Hs. del 02/12/2023
ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio : SEGUI 476 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CculucuIT 120184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacién : CONSUMIDOR FINAL
| PRODUCTOR: 355 MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7 |
[ MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION |
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO RANDON
aNo: 1997 PATENTE: BTEB16
MOTOR: CHASIS: 9ADP13530VM126936
ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL
SUMA ASEGURADA: 0,00
¥ COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA......uevncrnecnnns R R e $ 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 pdlizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo reguiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracién produce 1la 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
$ 6.775,07 338,75 7.113,82
T.SUP. +S.5S. INT. + SELL. LVA. (9 R.G. 3337 IVARFI (*) 1.BRUTOS Ley 26363 PREMIO
78,25 9475 1.422,76 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 condiciones g anexas y las iales que se 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.8.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14. 7446478 0
CG-C0O.15.1 CG-CO.16.1 CG-CC.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

‘. o A _ Z{_,_

S uu:sassvsnncu Casa Conver ootau.unouu Tol (02983) 430780 - BS0OGFA Tres Arroyos. 1omento a la aseguradora un ejemplar en original”. & Jomsrmum
") e ‘ha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,
que W recibo oficial correspondiente. Presidente
AD | Organizador 2999 SECC. 04 AUT ORES idos por las Resoluciones N°429/2000, 90/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se
det | Productor 355 POLIZA 07691342 00000000
a)E os por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N*21.526. c)Tarjetas de
cré RECIBIMOS DE CAMPOSTRINI MARIO CESARago * 001 840675503 Jreviamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
pur  SEGUI476 6‘7, O, as: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden
jibn _ ACOPLADO-RANDON 1897 BTE816 /) s
Los [ m “Vencimiento __ Desde _ .

AD R probada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

IME 02/10/2023 02/10/2023 02/11/2023 s © hayan sido solucionados previamente por las vnas de atencién al publico de la entidad, podran
con : ervicio de Atencion al se i en la pagina web www.Ips.com.ar.
En u stimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la
Suyp R Jssn.gob.ar.”.

M 0941570029500002102300407691342000000028 5 wiiza, por lo que debe darseles el si que segun las cit ias del caso
Se Nro. C ; B o ibada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

El presente cupsn de pago se rige por la clausula de cobranza Jalaseio incluida en las condiciones particulares de la
ES  poizay solo sers valido como pago cuando tenga adjunto recibo eleckionico de las entidades de cobro autorizadas por la SLUCION N° 5403
compafiia. Para el caso de abonarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupdn
solo serd vaiido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. E pago de este cupén no implica la
cancelacion de cuotas anteriores vencidas, en caso de mora la cobertura se reanudard a las 00.00 hs del dia siguiente

de efectivizarse ol pago.




