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£1 comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicién del aseguradien el domici#d” AYACU(,HO I8 (2820)
SUALEGUAYCHU en el horano habitual de la oficina

ste cupon por s mismo no es valido como comprobante efectivo ce pago, debera previamenje’de ir acompanado del ticket emitido por la entidad
ecaudadorz y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de

y 17418. La falta de pago en término importara la
susnension aulomatice de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente
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