SEGUROS
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CUIT 30500032888 N® da inscripcidn en SN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 19 de Diciembre de 202:
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 27/12/2023
7642819 2376510
AUTOMOTORES il Hasta las 12:00 Hs. del 27/03/2024
ASEGURADO: CASSE GERARDO CEFERINO Cod. Aseg.: 647630
Domicilio : LAS ACACIAS 960 Cel.: 3415644651
Localidad: (3265) VILLA ELISA CUIL/CUIT : 20215833659
Provincia: ENTRE RIOS Condicion de IVA de la Operacion : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

PRODUCTOR: 498 BOCHATON DANILO ALBERTO

MATRICULA N°SSN 54144 CASILLERO 4

MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL

OPERACION: REFACTURACION

FRENTE DE POLIZA

ANO: 2010

MOTOR: ‘
ACOPLADO COMERCIAL (8-1-2)
SUMA ASEGURADA: 0,00

El vehiculo

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES

PATENTE: ION339

MARCA/MODELO: ACOPLADO GROSS 101203

CHASIS: 8E91012039A333130
USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

ACREEDOR PRENDARIO : No posee

$ 85.000.000,00
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Ydkkkkkkkxk T,as condiciones de pdliza estdn a disposicién de los asegurados en Www.lps.com.ar ***xkkkskkik

asegurado deberd contar con el respectivo grabado indeleble del dominio en determinadas partes de la carroceria

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 9.407,72 940,77 10.348,49
T.SUP. +8.8. INT. + SELL. LVA. R.G. 3337 IVARFI (*) .BRUTOS Ley 26363 PREMIO
113,83 140,95 1.975,62 310,45 197,56 0,00 103,48 13.190,38
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 4
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL |  0020002158336509 l 27/12/2023
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. POLIZA RENOVADA
- 5 ‘géGpuEggngRANClA {-asa Uentral: CULUN esq. B 1ULAZA - e, UY8) 830100 - 5V 1res Arroyos
Los valores seran cancelados en s . s
_ " - P,odc '“m'""“ :gg m 04 AUTOMOTORES - éf Y
Si Usted ha recibido electronicamente 07642819 ENDOSO 02376510 en original®. i Jom e

(*) ARTICULO 2°-Res. 21600 SSN: En las pé
que soélo tendra lugar a la cero (0) hora del d
ADVERTENCIA AL ASEGURADO: Los sist
detallan a continuacion:
a)Entidades especializadas en cobranza, re
crédito, débito o compras emitidas en el mal
puntos de venta o cobranza. En este caso, ¢
librado por el Asegurado o Tomador a favor
Los PAS Ley N°22.400 deberan ingresar el
ADVERTENCIA: Cuando el texto de esta p¢
IMPORTANTE: "La entidad Aseguradora d
comunicarse con este Servicio al teléfono !
En caso de que existiera un reclamo ante |
Superintendencia de Seguros de la Nacior
IMPORTANTE: Los vocablos ASEGURAD
Se aclara que cuando el texto de la péliza

LAS ACACIAS 960
2 ACOPLADO-GROSS 101203 2010 JON339

icién de su vigencia pero no el comienzo de la misma

CASSE GERARDO
CEFERINBago Elec. 0020002158336509 Presidente

‘2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se

co —enfo  Desde Hasta = o : idas al régimen de la Ley N°21.526. c)Tarjetas de
NTADO 2 __Importe ; il
seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios
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El presente 6 i ———————
€upén de pago se fige por la clausula de cobranza del plemio incluida en las
condi

s::"lz:a ;f:ol: sera vélido como Pago cuando tenga adjunt
- Para el caso de abonarse con i
solo sera valido con la firm, e
a, fecha y sello de| P, di
cancelacion de cuotas anteriore: s i
—— . S vencidas, en caso de mora la

LA

. n
7/03/2024 12'249161 ‘ que cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden

2ntro de un mes de haber recibido la péliza.

or las vias de atencion al publico de la entidad, podran
I £ entran disponibles en la pagina web www.lps.com.ar.
mpor b‘_ — sido denegada su admisién, podra comunicarse con la
ciones particulares de |

819000040009
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to recibo electronico de las entj
entidades d . : A
Y/o endosado por el Asegurado o lo:n::l:f :lj;?::ﬂdtas " b gy oyt ok o
ente cuy
sesot;e de Seguros. E| Pago de este cupén no implicapc:
Cobertura se reanudaré a las 00.00 hs del dia siguient

itro de un mes de recibida la péliza.

ESTA POLIZA HA SIDO APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACIUN FUN rswwee



