Raz6n Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

(FI) C.U.LT. Nro.: 30500061711
Congreso de Tucumén 21-C. del Uruguay-ER

INGRESOS BRUTOS : C.M.908-350175-8

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

RIO URUGI

Y SEGUROS

Recibo Nro. 05212101832407015 CUOTA 2/10

Productor: 3947 - EYERALDE MARIA FLORENCIA Mat. SSN Nro: 75450
Domicilio de pago: 14 DE JULIO 30 (3260)CONCEPCION DEL URUGUAY Entre Rios

Seccién Péliza Vigencia
(12) Accidentes 12-433116 11/10/2024-11/10/2025

Asegurado  523703-CAISSON CARRANZA JUAN JOSE
Domicilio: HENRY 492 (3260)CONCEPCION DEL URUGUAYEntre Rios

Patente Fecha Vto. Actual Fecha Préximo Vto.
13/11/2024 13/12/2024
Péliza adherida a:Debito Automatico Importe
Tarjeta: Visa NUmero; ***xrkixkiix_ 1603 $3.719,00

ACLARACION:La cobertura quedara sujeta a la confirmacion del débito

C

FIRMA FACSIMIL:  El presente Recibo se suscribe RIOGJRUGUAV SEGUROS Coop. Ltda
mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8 Cr. Juan Carlos L. Godoy
del Reglamento General de la Actividad Aseguradora. PRESIDENTE

Consejo de Administracion
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