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SEGUROS

6232365-3 ing. Brutos 20-16232365-3

perugorria 329 (3400) Corrientes

COBRANZA POR CUENTA DE TERCEROS

ricula Nacional N°71702 Superintendencia del Seguro de la Nacion

Cel.: (0379) 1544048789 Fijo : (0379) 4460798

martes, 13 de agosto de 2024

[ RECIBIDE: SOSA RAMON DEL R.

gl

1~

En caso que e presente cuota se gbone mas alié de!
establece fa Clausuia de Cobranza del Premio, desde Iz hora cero (0)

vencimiento establecido en el plan de pagos parte integrante de
del dia siguiente al del ingreso efectivo del pago en las oficinas que la Com

la péliza indicada, la cobe!

rtura quedara rehabilitada, conforme o
pafia de Segurcs tiene habilitadas a

tal efecto. No obstante el 2._30“6 de cuote y vencimiento indicados, el importe pagado sera aplicado a la deuda mas antigua registrada en la Péliza.
i CONCEPTO ! COMPANIA POLIZA PROX. VENC.| IMPORTE |[CUOTA| PATENTE |
N AUTOMOTORES W COPAN COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda. 1531627 412/09/2024 | $ 21.500,00 1 ?mwﬁzz i
T 1
[ “ [s] ”_
f \ e )
TOTAL:| $ 21.500,00 |
|SON PESOS: VEINTIUN MIL QUINIENTOS.- TIPODEPAGO: _ S.E.PAGO >}
[OBSERVACIONES: £

Conforme af articulo 22 de la Disposicién n® 70/2009 de 1a AGENCIA NACIO!

conductor del vehiculo no podra ser aducida por la Autorid
obligatorio serd prueba suficiente de la vigenciz del mismo exi

NAL DE SEGURIDAD VIAL lafalta de po!
ad de Constatacion para determinar el incumplimiento
gido por el articulo 68 de la Ley 24449.

el

el

de los requisitos para fa circulaci

e

rtacion del recibo de pago de faprima def seguro obfigatorio por parte del

&n. La sola portacion del comprobante de Poliza
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tL 3@ BED s sup

Fs 13/8/,
B
N L1
e, AR
SOSA, RAMON DEL ROSARIO
B’ GALVAN S8EC C C8 Nro 3
(3400 ) CORRIE NTES (,',ORRIFNH' 8
1631627 Entregada por:  REBORI, ALAN DAMD
Productor Asesor: 249401 . REBORI, ALAN DAVID Lol > il

ADVERTENCIAS IMPORTANTES
Para que usted pueda
eje
cumpla con el calendan'c]; g";;’é’f’":g;?:nzzsede‘rechosdy nosotros las consecuentes obligaciones, es IMPRESCINDIBLE que
adjunt 2 f N las condiciones pactadas e 56
juntamos. Obtendrg informacién adicional en la Clausula 1 quepsc ancan e UL QR R

EN CASO DE ACCIDENTE

[

1. Efectie la ex;
del hecho (Nombre y di
2, Dé aviso a |
accidente,

posigién en la Comisaria y aporte a
reccion de los testigos presenciales).

la Cooperativa a mas tardar dentro de los 3 (tres) dias corridos siguientes a la fecha de ocurrencia del

la misma todas las pruebas y testimonios que le sea posible obtener ?

(9]

Si como consecuencia del mismo hay

telefonica o personas lesionadas, dicho aviso debe ser inmediato, en forma

mediante fax habilitado durante las 24 horas. Consigne niimero de péliza y teléfono donde ser localizado.
i En caso que Ia cobertura contratada sea “Todo Riesgo”, lleve su vehiculo al taller de reparaciones de su confianza y
snl_ncne presupuesto detallado de los trabajos a efectuar (por separado el costo de la mano de obra y el precio de los repuestos).
Awse a lg Cooperativa y aguarde el consentimiento de la misma, pues en ningln caso se abonaran reparaciones que no hayan
sido previamente autorizadas e inspeccionadas,

4, __Si el accidente afecta a terceros no acepte reclamaciones
autorizacion escrita de la Cooperativa.

| ¢ . Comunique a la Cooperativa toda reclamacion que le efectien y haga llegar a la misma, sin pérdida de tiempo, 0
cualquier carta, documento o notificacién que reciba en tal caracter. J

N

, no haga transacciones ni reconozca indemnizaciones sin ‘

| - CAJAS DE LA RED RAPIPAGO, PAGOFACIL COBRO EXPRESS Y PROVINCIA NET EN TODO Ins
[ EL PAIS:

Consulte a su Productor - Asesor

MEDIOS DE PAGO A) - EN NUESTRA SEDE CENTRAL, AGENCIAS Y PRODUCTORES-ASESORES:
/ Efectivo - Cheques propios
SUDISROSICION Débito Automético en Tarjeta de Crédito: \isa - Mastercard - American Express
— Débito Automatico en Caja de Ahorro o Cuenta Corriente

- EN NUESTRA SEDE CENTRAL:
Tarjeta de Débito: Visa Electrén - Maestro - Cabal 24 hs.
Tarjeta de Crédito: Visa - Mastercard - American Express - Cabal

LEY 25.246
NOTIFICACION: LE COMUNICAMOS LOS REQUISITOS DE INFORMACION QUE SERAN EXIGIDOS AL MOMENTO DE CUALQUIER
PAGO QUE LA ENTIDAD DEBA REALIZAR EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 25.246 Y
LAS RES.UIF 6/2005 Y SSN 30.581/2005.
A) PERSONAS FISICAS: LUGAR DE NACIMIENTO - NOMBRE , APELLIDO Y TIPO/N° DE DOCUMENTO DEL CONYUGE - DOS
REFERENCIAS PERSONALES QUE PERMITAN CORROBORAR LOS DATOS APORTADOS.
B) PERSONAS JURIDICAS: LISTADO DE MIEMBROS DEL ORGANO DE ADMINISTRACION Y DE SOCIOS QUE EJERCEN EL
CONTROL DE LA SOCIEDAD.

C) EN LOS CASOS A) Y B): DECLARACION JURADA SOBRE LICITUD Y ORIGEN DE LOS FONDOS Y LA CORRESPONDIENTE |
DOCUMENTACION RESPALDATORIA (Certificacion extendida por Contador Publico matriculado que certifique el origen de los fondos -
Copia de Balance certificado por Contador Publico y legalizado por el Consejo Profesional de Ciencias Econoémicas - Documentacion
bancaria de donde surja la existencia de fondos suficientes - Cualquier otra documentacién que respalde de acuerdo al origen declarado).
DOS REFERENCIAS PERSONALES, COMERCIALES O LABORALES QUE PERMITAN CORROBORAR LOS DATOS APORTADOS.

RAMO POLIZA
Aviso nro.
AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS 1.531,627
TR MR e o secoeer
;: 04531627000000 / /
| TACCIDENTES PERSOMALES 194411 »

;—TSOCIO: 328.589 ASEGURADO: SOSA, RAMON DEL ROSARIO

“ Entregada por: 249401 REBORI, ALAN DAVID

?.Dom. Entrega: Firma del asegurado
“'B" GALVAN SEC C C8 Nro.: 31 (3400) CORRIENTES - CORRIENTES

o
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