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Certificamos que MEDINA, GABRIEL OSVALDO Dee/Cult 25243875732 i Srmicies s DAMNKIA LASMIN | LASE) Wy § 147 998 164 VAT JidhE

ha formalizado en COPAN Cooperativa de Lica Y ;
26/0272025, en las condicianes que m“ "'“"'“‘"Q”MWMM*I”M’#M1VMIWO“1}MW~“

COBERTURA BASICA: CG-RC Responsabiidad Civl - Seguro Vokuriars et —
.
CLAUSULAS OBLIGATORIAS: S ——————

CG-CO4.1 —CG-CO5.1—CG-CO7.1 —CG-COB.1 —COLO Y1 e COLO 10,1 e CHLO 1A s CLII 4 - 15
CO 13.1 — CG-CO 14.1 — CG-CO 15.1 — CG-CO 16,1 — COLO 17.1 ~ COLO 18,1 s CACH 14,1 “
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ANEXO 2 [ Descripeitn de vehiculo, Clausutas, Sumals Assguradalsy hrienciss s hsegusds  — | M
Cobertura: Responsabilidad Civil. R ———
Clasificacién: CAMION - CHASIS CON CABINA Origon: NACIONALINERCOBUM —— [Ust, UMERCIM, |

. VOLRSVWAGEN CAM. T7-250 CURSTELLATIUN T7.Z50/55 LK — B e
Modelo Vehlculo: e Iw 2029 fm_z M”_ ‘
Motor: 2095776A505772 | Chasis: 953658240MR114765 | Dominicr. AEAZIMY [VTV. MO Yeres
Acr. Prendario: . T
Coasegurado:
Lugarde Guarda: GARAGE Tonelaje do Casga, 0
Tipo de Carga: CARGAS GENERALES PesoyMedidas: MAS DE 10 TH !
Funcién de Carga: _SIN FUNCION Radio de Accitr.  _JLIMITADO ?
Contenido de Carga: _SIN CONTENIDO Tipo de Conductor: _VARIOS . | }
31- SO-RC 9.1 Seguro Obligatorio Responsabilidad Civil ArL68 Ley 24449 $ 8.000.000 — CG-RC Resporsabinad Ol »
Seguro Voluntario $ 175.000.000 — CA-RC 2.1 Unidades tractoras y/o remoicadas (excluidos los vehicufos 69 suiiy) — CA-
RC 5.1 Limitacién de la cobertura de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transporiados ds vehicuios
automotores que ingresen a Aer6dromos o Aeropuertos $ 1.000.000 — CA-CO 6.1 Cobranza dsl Prervio J

ADVERTENCIA AL ASEGURADO: El presente es un instrumento provisorio. Dento de los 20 (Vreinta) dizs corridos, cordades 3 yarls 69 sy
fecha de emisién, debera requerirse la entrega de la péiiza respectiva.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante ta Superintendencia de Seguros de fa Nacién con refacién a fa stuacidn econbemicg
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Jufio A. Roca 721 (C.P. 1067) Capital Federal, 0 3 \eisfores
011-4348-4000.-

Se expide el presente para ser presentado: {

Observaciones: . i

contrato.
La Plata, 26/10/2024
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

