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CERSONAS CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. ACCIDENTES PERSONALES

Rosario, 19 de NOVI EMBRE de 2024

Tipo de Cobertura: COLECTI VO 24 HORAS.

PdélizaN®: 51950719 Suplemento 16
Tomador: G AROLI TRANSPORTE Y LOd STICA

Vigencia de la péliza
Desde el: 19/ 11/ 2024 Hastael: 19/05/ 2025

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
RPB SOCI EDAD ANONI MA CUI T 30-66313737-5 - I . e e e

, afavor del gue cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacion sin previo avisoa RPB SOCI EDAD ANONI MA CUI T 30-66313737-5 -

Queda asimismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S A.
manlflesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra RPB SOCI EDAD ANONI MA CUI T 30- 6631

3737-5
,envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacion no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador comoa RPB SOCI EDAD ANONI MA CUI T 30- 66313737-5

Agencia N°: 7755 MEDRANO, MARCELI NO DANI EL
Localidad: SAN RAFAEL- MZA

Apoderado

LA SEGUNDA COMPARIA DE
SEGUROS DE PERSONAS S.A.

Certificadoimpresoel 19 de NOVI EMBRE de 2024

Validez del presente Certificado 30 (treinta) dias de la fecha de impresion o hasta fin de vigencia de la misma, (tomar la fecha menor
de estas dos). CNRAPW
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PERSONAS POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES
COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Clausula Adicional Nro. 65
CLAUSULA DE NO REPETICION

Rosario, 19 de NOV EMBRE de 2024

Tipo de cobertura: QGOLECTI VO 24 HRAS,

Péliza Nro: 51950719 Nro Expediente : 3881969
Tomador: G ARQl TRANSPCRIE Y LQ3 STI CA

Vigencia de la poliza desde el: 19-11-2024 hasta el: 19-05-2025

Se hace constar que el Tomador de la presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
RPB SO0 EDAD ANOCN MA AU T 30- 66313737- 5, a favor del que cede los

derechos que le pudieran corresponder conforme su rol en el contrato de seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
curso a pedidos de anulacién sin previo aviso a RPB SO0 EDAD ANON VA QU T 30- 66313737- 5.

Queda asi mismo entendido y convenido que LA SEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. manifiesta
en forma expresa que no accionara por repeticiéon contra RPB SO0 EDAD ANON MA GJ T 30- 66313737- 5,
en virtud de los expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de rescindir el contrato de acuerdo a las
Condiciones Generales de la pdliza, pero tendra que cursar el aviso previo por escrito con una antelacién no
menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a RPB SO0 EDAD ANON MA AU T 30- 66313737- 5.

Agencia: MIRANQ MARCHLINO DAN B

Localidad: 5600 SAN RAFAH - MZA ( MENDCZA)
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LA SEGUNDA PERSONAS

Compafia de Seguros de Personas S.A.
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