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IMPORTE
§58.000,00 “ Brodifttor Asesor de

Pago vencirniento adjunto de: Peso Argentino L1 /jdz«‘?‘ "“““fj It

CINCUENTA Y OCHO MiL Fecha de pago
£l comprobante definitivo Emitido por fa aseguradora serd puesto @ disposicion del asegurado en el cormcilifo. AVDA. 25 DE MAYD 118 - (2827)
ALDEA SAN ANTONIO et el horario hanitual de la oficina H

i
Este cupon por st mismo no es valido como comprobante efective de pago, debera previamente de ir a(,omf_aaﬁadu del ticket emitido por la ecticad
recaudadora y'o sullo y firma de la aseguradora. o establecido es de acuerdo al Ad. 51 de Ley 17418, La falta de pago en términge importara la
suspensitin automalica de ia cobenura reanudandose a lus 00.060 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.
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