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CUENTA ASEGURADO EMISION COMPROBANTE
01-01072541 MATIAS HERNAN DI SETTIMIO Y 10/12/2024
POLIZA VIGENCIA
01-07-01-30519939 27/09/2024 - 27/12/2024
RAMO SUBRAMO
Automotores Auto
VEHICULO ARO PATENTE
IVECO 619 N1 1984 UPO762
MOTOR CHASIS
821002031S014962A 619N1B21467
MODALIDAD DE PAGO PAGO APLICADO PROXIMO VTO.
DEBITO DIRECTO 09/12/2024 27/12/2024
PRODUCTOR ORGANIZADOR suc.

07-005472 07-006809 07

g

Nota

El presente comprobante de pago no implica renuncia a oponer la suspension o caducidad de la cobertura por condiciones de pdéliza.
Este comprobante lleva firma facsimilar, conforme lo previsto en el punto 7.8. del Reglamento de la Actividad Aseguradora.

El presente comprobante de pago es vdlido hasta la fecha del préximo vencimiento 27/12/2024.
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Diego Guaita
Gerente General

San Cristobal Seguros
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