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Certificado libre deuda
Fecha: ___24/06/2024

Sefior/es, DIAZ FERRARI, MARTIN

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente dejamos constancia respecto de la pdliza del ramo: Accidentes Personales ‘numero: 771211 anombre
del asegurado, vigencia desde: __13/01/2024 hasta: __13/07/2024 _que no posee deuda al dia de la fecha seguin el siguiente detalle:

Forma de pago: Visa

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda.

/A El presente certificado tiene validez de 15 dias o hasta el vencimiento de su préxima cuota.
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Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones
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