Para el asegurado CUOTA 12/12

H ZC ANO GISELA MARIA Mat. SSN Nro Nro. Reclbo 05104148596 120295

Asogurado; 1528 VIERA, JORGE EDUARDO Vehiculo IVECO TECTOR
Direccion: ACCESO GENERAL ARTIGAS 1859 (2820) \TTACK 170E22T MLL

Patente Poliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Préx. Vio
MEH348 4:11495725 7181’06/2024-1‘8!09/2024 22/08/2024 18/09/2024
IMPORTE ' i
$98.900,00

i
Son: Pesos NOVENTA Y OCHO MIL

NOVECIENTOS Fechfn de pago v A Sn 0

El comprobante delinttivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicion del asegurado en el dormiciiio: | WIS CLAVARING - DPT(
GLEAL;k UAYCHU 810 - (2820) GUALEGUAYCHU en el horario habilual de |la oficina

Este cupdn por si mismo no es valido como comprobante efectivo de pago. deberd previamente de ir acompafaco
recaudsa /o selio v firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al An. 31 de Ley 17418, La falta de pago en lérmr
suspension auiomatca de la cobertura, reanudandose a las 00 00 Hs. del dia 'i-gmv*‘w de

Comgc» de L NTAS: 0040

APRD

094360004 11495725040290989000024235000015289




