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RUS ' Para el asegurado _ | CUQTA 4/6

1401 - VIGNOLA HUGO ALFREDQ Mat. SSN Nro: || Nro. Recibo 05104724960802037 I
[Asegurado: 25860  ENRIQUE, NESTOR FABIAN |
[ Direccion: VICTORIA S/IN@ 0 (3150)NOGOYAEntre Rios ACOPLADO BARANDA

Patenta Pﬂﬁza Facturacrt.‘.-n echa Vo, mmai Fm Préx. Vio
IMPDRTE

Son: Pesos DOCE MIL OCHOCIENTOS Z. I\ ]2
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SESENTA Y OCHO Fecha de pago Sello

El comprobante definitivo Emitido por |a aseguradora serd puesio a disposicion del asegurada en &| domicio: CASEROS 1240 0 - (3150) NOGOYA
en el horario habitual de la oficina

Este cupon por si mismo no es vilido como comprobante efeclivo de pago, deberd previamente de ir acompafiado del ticket emilido por la enlidad
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora: lo establecido es de acuerdo al Arl. 31 de Ley 17418, La falta de pago en término imporiard la
suspension automalica de la cobertura, reanudandose a las 00,00 Hs, del dia sigulenta de

Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 00407249608

Para presentar en Pago
Facll / RapiPago /
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09436000412209019040030128680024351000258602



