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CERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 21 de MAYO de 2024
Tipo de Cobertura: | NDI VI DUAL PREM UM
PoélizaN®: 51042731 Suplemento 50
Tomador: DRI, CRI STI AN ANDRES
Vigencia de la péliza
Desdeel: 09/ 05/ 2024 Hastael: 09/11/2024

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
BENEFI CI ARI O 30663137375 R P B SOClI EDAD ANONI MA - CU T: 30663137375

, afavor del gue cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo avisoa BENEFI Cl ARl O 30663137375 R P B SOCI EDAD ANONI M

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.

manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra BENEFI Cl ARl O 30663137375 R P B
CU T: 30663137375

SOCI EDAD ANONI MA. . . . .. .. e PR
,envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador comoa BENEFI Cl ARIO 30663137375 R P B SOCI ED
CU T: 30663137375

AD AN M. . . e
Agencia N°: 8160 KLOSTER, ANALI A GABRI ELA
Localidad: CONCORDI A-E R

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificadoimpresoel 21 de MAYO de 2024

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRAPW
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PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipo de Cobertura: I NDI'M DUAL PREM LM
Péliza N°: 51042731
Tomador: [R, CR ST AN ANCRES
Domicilio: LGS TRABAJADCRES SN
Localidad: OO AER
Tipo N° Doc/ Cuit: DN 23932636

Vigencia de la péliza
Desdeel: 09/ 05/ 2024 Hastael: 09/ 11/ 2024

CERTIFICAMOS que, sobre |la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados,
para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares y Adicionales estipuladas
en la poliza de referencia.

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

21 de MAYO de 2024 a | as 08:59: 24

Agencia N°: 8160 KLCSTER ANALI A GABR LA

Localidad: CO\OCROAER

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificado impreso el 21 de MAYO de 2024 a | as 08: 59: 24

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos).

CSNAPW



