— RIVERO TERESITA ITATI
!SIE(;[]IR(J!S PRODUCTOR/ASESOR DE SEGUROS 4—1

ENTRE RIOS 1187
RIVADAVIA CONCORDIA (3200) ENTRE RIOS

CUIT 27-13178397.9 MATRICULA 52977 TE.345-422671

1u1sb1anchard@b1anchardseguros com.ar

LGONZALEZ, CRISTIAN DANIEL “3073135.ﬂ[pouz;\ 60/016037[:\&10. PERSONALES || cos &

| VIGENCIA DESDE 09/11/2023 AL 09/11/2024 |[CUOTA 7|LVENC. CUOTA 15/05/2024|[PROX VENC 15052524

[ENTRE RIOS 1187 CONCORDIA ENTRE RIOS cel. 0345 4033498 vale _pessolani@hotmail.com

Recibi del asegurado la sumade $ ***2370, 00 para aplicar al pago de la poliza de SEGUROS BERNARDING RIVADAVIA COOP LTDA  de ng,e-:: a 2-c
establecido por Resolucion N°429/2000 del Ministerio de Economia de la Naciény Res. N°27.627 y aclarat =

SON PESOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA

DOMICILIO DEL RIESGO

Comprobante no valido para cobro en efectivo; s61lo para cobro con chequena ransf bancaria.
E1 pago con cheque serd efectivo cuando se acredite su importe.

-----L‘.-;suu-m; - - ma

Firma:

Lugar y fecha:
ié : ESPANA 164 - PARANA
Comprobante de cancelacion en DESDE LAS 8:00 HS. A LAS 16:00 HS.
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A ‘ Z L INGRESO DE LOS FONDQS EN LOS UNICOS MEDICS HABILITADOS PARA E
RARA CUMPLIDA LA OBLIGACION CUANDO SE PRODUZCA EL ING L A D s

;2 E(;l Z),ED ?&:ﬁ&%ﬁi@ﬁ?égtzEcggzlgfscr RONICOS DE PAGO, ENTIDADES BANCARIAS O TARJETAS DE DERITOQ, LRED!T:O O COMPR.\\\,:é%;ZR:\g!‘JS?C‘ Cé?géﬁ‘ésgﬂizg:f\;{:no "
OU? PERCIBAN PREMIOS DEBERAN INGRESAR LOS PAGOS EN LOS SISTEMAS HABILITADOS DENTRO DE LOS DOS DIAS HABILES.PON S |
20240517
COMPROBANTE DE CANCELACION EN EL DOMICILIO DE LA ASEGURADORA O DEL PRODUCTOR. |
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