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El cemarobante definitiva Emitido por ke aseguradora serd puesto a dispasicion del asegurado en el domicilio: PIROVANO 107 -
(2204, uCNCUQD en &l horario habitusl de la oficina

T<. cupdn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir aqompanado del ticket

emitido por la entidad recaudadors yfn ssllo y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La l[ 7
fits de pago en término importars la de la cobertura, alas 00.00 Hs. del dla slgmeme de q
efectivizarse el pago. . I}
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