»

Para el asegurado CUOTA 3/3

AN AR

l}236 - GOMEZ GUSTAVO ARIEL Mat. SSN Nro: ||Nro. Recibo 05104738667203024 J
Asegurado: 1732783 PETTENA, OSCAR ALBERTO hicule
Direccion: LENCINAS 88 (5569)SAN CARLOSMendoza
Péliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto
4:12070833 || 27/07/2024-27/10/2024 || 25/10/2024 || 27/10/2024
IMPORTE
$243.000,00
Son: Pesos DOSCIENTOS CUARENTAY .../ / T S
TRES MIL

Fecha de pago Firma Sello

El comprobante definitivo Emmdo por la aseguradm
BUSTOS en el horario habitual la oficina

Este cupén por sf mismo no es vélido como compvobam ‘efectivo de pa
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de ac!
suspension automatica de la cobertura, reanudéndose a luk 00 00 H

620 - (5569) EUGENIO

X
do del ticket emitido por la entidad
0 en término importara la




