
0 - 4012136 Lugar y Fecha: TRES ARROYOS, 23/09/2024N° de Certificado

CUIP:

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE INCORPORACIÓN

SEGURO COLECTIVO DE VIDA OBLIGATORIO DECRETO N° 1567/74

Nombre y Apellido/R.Social:

Domicilio:

Localidad:
CUIT:

Condición de IVA:

CAMPOSTRINI MARIO CESAR
SEGUI 476

GUALEGUAYCHU

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

20184067553

17 27292
01/10/2023desde

ENTRE RIOSProvincia:
30/09/2024hasta

Póliza:
Vigencia:

Datos del Tomador

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

$ 858.000,00MUERTE

Apellido y Nombre Documento CUIT/CUIL Fecha de Vigencia
Datos del Asegurado

ECHEPARE JONATHAN ALEJANDRO CUIL 20370759368 20370759368 01/08/2024 30/09/2024-


