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RUS’ Para el asegurado CUOTA 6/6
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[ 1401 - VIGNOLA HUGO ALFREDO Mat, SSN Nro: o, Recibo 05104558583212088 |

Asegurado: 25860 ENRIQUE, NESTOR FABIAN ehiculo SOLA Y BRUSA
Direccion: VICTORIA S/N@ 0 (3150)NOGOYAEntre Rios ACOPLADO BARANDAS

IMPORTE
$12.013,00
- 14125
Son: Pesos DOCE MIL TRECE snssnsfonmnnsnsnnnnnnnn: L L N Lot LIt NN NN R AR

Fecha de pago irma , Sello ~

El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora sera pueslo a disposicién del asegurado en el domicilio: CASEROS 1240 0 - (3150) NOGOYA
en el horario habitual de la oficina

Este cupdn por sl mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, debera previamente de ir acompanado del ticket emitido por la entidad
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418, La falta de pago en término importara la
suspension automalica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
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