Recibo de Cobranza [N® 00002353 m w mzﬂ-> )

Emitido en: VILLA MERCEDES

Fecha: 01,/11/23 Hora: 19:09 mmcmom

Kecibimos de: SABARIFGO MARIO EXEQUIEL

AGENTE OFICIAL
domicili . LAS HERAS MNY1741
RS ™ i B—Hm_ ORGANIZACION
MERCEDES

COBRADOR: OFICINA
UN SEGURO PARA nozw...vw
El importe recibido se hace en virtud de la resolucién Av. Mitre 1103 - Villa Mercedes - S.L. - e-mail: I e com.ar
42912000 Ministerio de Economia y resolucién S.5.N.27627 Tel.[Fax: 02657 - 421048 Col.: 15603185 -Web: www. o..n.w.wa&ﬂuon:sw com.ar
Torma d@ Dago: Efectivo| | theqgoe| ] Trarjecal | D.CA.L T DLl T
#  fa suma da $ 4990.00 ‘resos: Tres mil nuvecierntes noventa - - -{/1)

(o= saate importe exacto facturado por lz Cig}

Cuoca N°: 2/ 6 FOliza: 16123101/00 Endoso N°: (e}
Vigencia: 05/05/23 hasta: 05/03/24 // Renuava Poliza. 21720
RIESGO ASEGURADO: Saccion: AUTOMOWORES
SHMTREMOLQUE OMBU BARANDAS Modelo: 2001
Uso: COMRRCIAT, MAS 10 TO. Patente: DVN 474
Copertura: R.CLVILS2ENOO000-TRANSE.Y NO TRANSP.DANO
Suma Asegurada riesgo:$ 0  hccesorio:d G iliss
IMPORTANTE en caso de haber realizado el pago a posterior del |
vencimiento de la cuota, la rehabilitacién de la cobertura, surlira == —_= f——_E -_ —.Em __
efecto de acuerdo a lo previsto en la “clausula de cobranza del “
premic®, @l cual forma parte Integrante de la pdliza. BREMER (7 ~ERSRERRERTA; 1 0 UEIEEEE ©. . e=eesas S S S
FECHA DE PAGO: DE NO CORRESPONDER LA DE EMISION, FECHAEFECTIVA: ... ... ........... Firma Responsable

IMPORTANTE / COMUNICACION: En Caso de Accidente debe Notificar dentro de las 72 hs. de ocurrido.
TELEFONOS DE ASISTENCIA/REMOLQUE (de corresponder)
EXPERTA SEGUROS.: 0800-777-7278 - Opcion 3 - Opcién 2
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