antil Andina

POLIZA: 014658856 002 01

ASEGURADO:
DOMICILIO:

FECHA EMISION:
VIGENCIA DE POLIZA:

EFLDTA
0

El presente

Cupon Oficial Asegurado

Avde Beigrano 672 CABA
C U 1T 30-50003691-1/Ing_Brutos: 913500196-8
Caja Previcional 000000000065

1/1VA " Resp Inscrip Agente de Retencion

RAMA: AUTOMOTORES (05)

£120052 CORREA LUIS ALBERTO ALEJANDRO
25 De Mayo N° 962, (5565) VISTA FLOR MZA
18.07.2024

24.11.2023 - 24.11.2024

VTO. PAGO
24.07.2024
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Mercantil Andin

. POLIZA: 014658856 0
ASEGURADO: 812
FECHAEMISION: 18.
VIGENCIA POLIZA: 24.
COD. DESPACHO: 119

Facturacion
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CODIGO DE PAGO ¢
ELECTRONICO:

(AR

094005146581
9

\

*+% SISTEMA SEPSA - PAGD FACIL **x
Montevideo 825 (C1019ABQ) Bs.As.
Comprobante de pago de: La Mercantil
Andina -
Av. Madero 942 P18. (1

Ao e




- ~Ano:
ST AL .

- Motor: F3BE068115054314  Patente: PAXBI6 |
asis: BATM2ATHO6X097178 stk
Gererte Comeraat

Medio de Pago: Contado

- Comprobante de pago del seguro ob'igator 0 automotor
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2 oo e 0810-888-6262 (Atencion al Cliente)
[ VIGENCIA DEL SEGURO24.07.2024 24.11.2024 : ;
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