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CDAD.DE BUENOS AIRES
# im .f‘fﬁ% ANA TEL/FAX: /
g SEGUROS IVA RESPONSABLE INSCRIPTO CUIT 30500057102

El pago de este cupén no implica cancelacion de deuda vencida

Cod. Pago electrénico 0000583557 Vencimlento
Asegurado SAEZ JOSE OMAR 24/11/2024
Domicilio PRIMITIVO SANCHO 191

5569 SAN CARLOS MENDOZA

Productor 8425 CASTILLO LUIS CARLOS

Préximo Vencimlento: 24/12/2024

Rama Péilza Endoso

y 00594614 00000000
? J0: /

Cuota NGmero: 02 de 05

del dia posterior al pago. Previa inspeccion en un

Ef. CH.:

El pago efectuado en esla fecha no renabilitara Ia cnb&rt

e . Las entidades
Rremio de los cf ntratos de seguros

aseguradoras solo podran considerar ¢ epag e
cuando se produzea el efectivo ingreso Iu alguno de los sisth
Electronices, Ent. Bancarias, etc. )

Fecha cobro: Hora:

COPIA PARA EL CLIENTE




