A 3/10
Para el asegurado CuUOT

Nro. Recibo 05112110067202125
ehiculo

|Tss1 _SITTNER HUGO GERARDO Mat. SSN Nro:
[Asegurado: 90844  ALT, BERNARDO GABRIEL
Direccién: AVENIDA LIBERTAD 946 (2826)URDINARRAINENtre
| Fecha Vto. Fecha Prox. Vto

Pdéliza Facturacion
12:358728 || 18/09/2023-17/09/2024 || 21/11/2023 18/12/2023
- HUGO GER

e

IMPORTE
$4.647,00 ;
il Y
Pago vencimiento adjunto de: Peso . ' / ______
Argentino CUATROMIL Fecha'de pado

Ei comipiobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el domicilio: AVDA. 25 DE MAYO 118 - (2827)
ALDEA SAN ANTONIO en el horario habitual de la oficina

Este cupon por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompanado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; Io establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La falta de pago en término importard la

suspension automatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.
Cédigo de LINK PAGOS/PAGOS MIS CUENTAS: 01201100

T e

094.36001 2003587280401 20046470023325000908447




