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AUTOMOTORES 18220081y | BUENOS AftE A J
Lugar y Fecha de Emision Inlclo de | peadae las 12ha| | Dande las ﬂhJ Hasts lea ’”“i
B A : VIQONAIN = pewstinmseiuianion . | YISSRGIE s o ]
uenos Aires el 20000M de Polixa | 20/11/202) 2OOWITIA e R
e = B0 vegure 4s 4o vgenn |
* LECIA MAURD JAVIER |, proTTSgatie .
Domicitio: Givie axve Sulsmaliatarts Foor s |
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: i cada ver que B8 Cumple ena
CQ&M‘W‘SOIFQ&U&NW.ON!N 648274 /7 6740025 / 0 ' ﬂl! ' periodo " | l
Condicién de LV.A_: INSCRIPTO ‘ 1 |
e . <B{4940028> Esta Péliza Incluye a8
UL 20-25025709~1 DNI - 25025709 PLAN NORMAL oy
RIESGO ASEGURADQ Y OBJETO DEL SEGURO
CUIP: 000210300 10000000000000000000 1 £2:336 100000000000 1002025025709 1-100000628881 000005414405 1059
******** DEscripcion del Jtem Nro. 3 e cmcmccmcmencncmam e e -
Conductor Principal:
Z’:ana de Tarifacibn: ZONA L
‘éeh“tculo: MERCEDES BENZ C L 1634-51 Patente: FHE0S54
a’rAmcerla‘: N/A Afo:2006
S,o;or/c‘haps_;s: 476971U0835313 / 9BME950246B460028
so del \ehicplo: RUTERO / CAMION SEMIPESADO NACIONAL
Plgm de Cecbertura: TS1 8/X, SSN
Clausulas de aplicacién: SO-RC 06.1; CG-RC 01.1; CG-RC 02.1; CG-RC 03.1; CG-RC 04.1/
CG~RC 05.1; CG-IN 01.1; CG-IN 02.1; CG-IN 4.2; CG-RH 01.1; CG-RH 02.1; CG-RH 04.2; CG-CO 03.1./
CG~-CO 06.2; CG-CO 18.1; CA-RC 02.1; CA-DR 01.2; CA-CO 01.1; CA=CO 07.1; CA-CO 10.1; CA-CO 14.1:
CO-EX 01.2; CO-EX 03.1; CO-EX 07.1
Suma Asegurada Casco: 540172000 RC: $175000000
Suma Asegurada GNC: 50
Suma Asegurada Accesorios: $0
Franguicia: Segin cldusulas de aplicacién de estas condiciones particulares.
Cléausula de Ajuste: s/C
Forman parte integrante de esta pbliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y fa sigulentes Clausulas :
CA-CA 01.1
!Productor: ALLAUD MARCELO JOSE N° Matricula: 62688 BOLSIN V ELISA
Suma Asegurada Valor Expresado en Prima Tarifa Premio
44,172,000.00 Pesos 1.00 343,932.16 508,324.86
S ESea e I —— =
Recargo Financiero impuestos Sellados Bonlficacién Prima Pura ll. de Explotacién | (G. de Adqulslcida
65,347.11 94,952.80 4,092.79 0.00 221,870.65 51,589.82 70,471.69

IMPORTANTE: Las condlclones de cobertura gue se han detallado han sido utilizadas para la determinaclén dol precle del presante contrato de seguro. Las causas de
NO COBERTURA detalladas en las condiclones particulares adjuntas, no afectan la cobertura dada por el segure de Respnsabllidad Civii obligatorio Res. N® 34225

ista poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién por Resolucién/Proveldo N® 38708 del 06/11/2014.

Jando el texto de la goﬁza difiera del contenido de la ‘fmpuesla. la diferencla se cgnsld?rara aprobada por el asegurado sl no reclama dentro de un mes
' haber recibido la pdliza. La entidad aseguradora dispone de un Serviclo de Atenc 4n al Asegurado. Por raz amos &t)m no hayan sido solucionados
eviamente por las vias de atencion al Fﬂ lico de la entidad, podrdn comunicarse con este Serviclo al teléfono (0800-222-7854, Los datos de los
isponsables del Serviclo de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web huFsu’!www,swlssmedlca!seguros.cow,

| caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradora y que el mismo no haya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parclalmente, o
e haya sido denegada su admisidn, podrd comunicarse con_la Superinten encla de S%qélros de Ja Naclon por teléfono al 0800-666-8400 o Rf( COITe0
icrénico a consy g@ssn.gob. r PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE ATENCION AL
EGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8, de REGLAMENT!
NERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA. Elflos vehiculos aseguradol/s deberdn contar con el respectivo grabado Indeleble def dominio en
erminadas partes de la carroceria conforme lo disponga la normativa de aquellas jurisdicclones en las que el mismo es obligado.

Gustavo Cajlau

Gorento do Operaciones |
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Av. Corrlientes 1965 Planta Baja (CHIMSARR) Be. As.
Tel.%239=06300=Fax.5239=6301

UIT 30-50003196=0~Tinp, Internus: reaponssble

\ . :RESPONSABLE THSCRIPTO

RRUTCS! COCNV .MULTILAT, ¢ 201=%1 [A2%=-4

Patants:
SEGURADO: LECIA MAURO JAVIER PSLliza: LA2336)
Seccién: AUTOMOTORES Endoso: |
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