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Emilida on TRES ARROYOS el dla 20 de Septiembre de 2024

SECCION POLIZA N* ENDOSO N* VIGENCIA
OMO Desde las 12.00 Hs. del 04/10/2024
os TORES g o Hasta las 12.00 Hs. del 04/01/2025
ASEGURADO. CAMPOSTRINJ MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio SEGUI 476 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU cuicurr : 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacién : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 355  MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION

FRENTE DE POLIZA

SRIPTION DEL VENICULO ASEGURADD:
ATOFLANGS Y SEMIRREMOLQUES

D0 COMERCIAL (8-1-2)
JRADA: 0,00

Clacscla ca-cc 3.1

Demizilie

MARCA/MODELO: ACOPLADO SALTO SRBV 3 EJES
08 PATENTE: ESY612
CHASIS: BAA61463540010845
USO DEL VEWICULO: COMERCIAL

Aplicacion de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asequradc.

tratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del

175.000.000,00

Zona de Bajc riesgo. Carbio de

Asvertencia al asegurado: Cuando se
ssegeoradc, o la guards normal del vehiculo, éste detera acreditarlc con documentacién fehaciente en el momentc de la
€n, e cuando el Asegurador lo fequiera, el cual debe figurar enr el Frente de Poliza. La falsa m:l.rfclen °
Ticencia en dicha declaracidn produce la fulidad del contrato de acuerdo con 1o establecido en el Art. 5° de la Ley de
Segurcs. Si durante la vigencia del sequro, el Asegurado cambiare de domicilio y/0 lugar de la gquarda normal habitual
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
s 24.009,59 2.400.96 2641055
TSUP.+88. INT. + SELL. LVA RG. 3337 IVARFI () LBRUTOS Loy 26383 PREMIO
290.51 359,71 5.042,02 792,32 504.20 0.00 264,11 33.663.42
ﬂNA“MMyMHFmM)
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1°* CUOTA
PAGO MANUAL | 0020001840675503 | 04/10/2024
Las condiciones gencrales anexas y las que se forman parte de esta polza. POLIZA RENovADT
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