ORGANIZACION || PRODUCTOR || \
101973 223961 301

e rmro LVA RESPONSABLE INSCRIPTO/C.U.LT. 30-50004946-0 / CUPON D

5 ? Q NCOR CAJA1.C. Y A.C. (ex-Bancaria y de Seguros): 210 /Ing. Brut,:C.M. 921-740719-3 EPAGO
¥ SEGUROS Sellos (Sta Fe): 302-000027-0 / Sellos Ley 23258: 1634-98-000-4 / Caja Prev. N° 50004946 &

CASA CENTRAL R. N. 34 Km 267 - C P 2322 - SUNCHALES (Sta. Fe) Tel (03493) 428500/420151 FAX (03492) 420979 §yn]a

TOMADOR: CAMPOSTRINI EMILIANO JOSE
DIRECCION: AV L HERRERA 816 (324
Situacion ante el IVA: Consumidor final / 2 4907

ACCIDENTES PERSONALES ’
‘RAMO/PRODUCTO | POLIZA | REF/CERTIFICADO | N°RECIEO. N7~ VIGENCIA

gua

0-Villa

e 22 B e,

600/ 13 11750154 4382197/0 540205479 | 3/ 12 | 14/01/2024 | 14/02/2024
N° REC. CUOTA FEC.EMI. RAMO/PROD. POLIZA REF./ CERTIF. PRIMA TOTAL
540205479 3 15/12/2023 600/13 11750154 4382197/0 6.432,89 8.573,00
540205480 3 15/12/2023 2500/29 1838912 521594 / 0 s L 32800
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FECHA EMISION RS IN1 ) o) COD. BANELCOULINKe = s meesrmmneas
15/12/2023 ' 14/01/2024 TOTAL $ 8.901,00 1000000940882 15 €7 ) KJW

RS E = £
No corresponde: - Retencion I.V.A. (Entidad inscripta s/articulo nro. 3 R.G. 3125) - ercept Jj MASYE

Pdliza adherida a envio electronico
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(Entidad encuadrada en el articulo nro. 1 R.G. 3337) - Retencion Ganancias (Enti dexenta)—==~ ' ' !
: HH 11 T 1‘
101973 223961 224-060-013-0540205479-11750154-03-0890400:01-40 T4 2907 + 196’




