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COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO
"-—t———‘"‘l‘-""

Av. Corrientes 1865 Planta Be‘a (C2U43AAR) Bs. As.

Tel.5239-6300-Fax.5239-6301 £

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos.responsable

I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO

: ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
ASEGURADO: CASSE GERARDO CEFERINO Péliza: 762041
Seccidn: ACCIDENTES PERSONALES Endoso: o

Son: *VEINTICUATRO MIL CIENTO DIECIOCHO CON

Proximo Vencaimiento:

VIGENCIA: 01/12/2023 Hasta: 31/05/2024
Efectivo Chegque Banco: N°

Este cupdn serd valido como pago, cuando tenga el sello y/o recibo

electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compariia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.
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