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Rafaela, Santa Fe, 28 De Marzo de 2.024.-
DESIGNACION DE BENEFICIARIO

CERTIFICACION

Por la presente dejamos expresa constancia que el asegurado: MIRET ARIEL
GERARDO DNI 26.717.219 a contratado un seguro de Accidentes
personales, bajo Pdliza Nro. 2528366, Declarando Beneficiarios de la pdliza
de referencia a: RPB S A CUIT 30-66313737-5, en caso de ocurrir
accidentes en el mismo predio o en tanto se encuentre prestando servicios
para estos, salvo caso de dolo que no se encuentra dispensado. (Art. 507
Cddigo Civil).

Asegurado: MIRET ARIEL GERARDO DNI 26.717.219

Vigencia: a partir del dia 28/01/2024 y hasta el dia 26/07/2024

Certificado: 659414

Pdliza: 2.528.366

IvANA M. ANDREU

PRESIDENTE

Lavalle 229 - S 2300 GQE - RAFAELA - SANTA FE - TEL.: 03492 428353 FAX: 03492 452511
Nueva Mutual de Servicios NU.MU.SE.
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Rafaela, Santa Fe, 28 De Marzo de 2.024.-

Chubb Seguros Argentina S.A. y Nueva Mutual de Servicios renuncian en forma
expresa a iniciar toda accion de repeticion contra: RPB S A CUIT: 30-66313737-
5 sus funcionarios, empleados u obreros, bien sea con fundamento en el Art. 39.5 de la
ley 24.557 o en cualquier norma juridica, con motivo de las prestaciones en especie 0
dinerarias que se vea obligada a otorgar o abonar al personal alcanzado por las
prestaciones de la presente poliza y/o certificado, por accidentes de trabajo sufridos por
el hecho o en ocasion del trabajo e en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el
lugar de trabajo.-

Vigencia: a partir del dia 28/01/2024 y hasta el dia 26/07/2024

Certificado: 659414
Poliza: 2.528.366

IvANA M. ANDREU

PRESIDENTE

https://itdepsis.com.ar/7d156w/clanorep.htm
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