\2 la segunda

PERSONAS
COMPANI'A DL SEGUROS DL PERSONAS 8.A.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO DE ACCIDENTES PERSONALES

Tipode Cobertura: COLECTIV 24 HORAS. ‘
Poliza N°: L1283029
Tomador: LAFFONT, MARLO JORCE o
Domicilio: TIRBEIGRANO MZA F 23
Localidag: PAIMIRA-MZA

Tipo N° Dod! Cuit: DNI 12304773

Vigencia de la poliza
Desdeel:  11712/2024

Hastael: 03/01/7025

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados que

acontinuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales, Particulares
y Adicionales estipuladas en la péliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO: (Para los Seguros Colectivos)

2 - [ - - +
Tipo Nro Apellido y Nombre Profesién Suma Invalid. Asist. R.‘a..
Doc NMuerte Perm. M.F. Diaria
DRI 3527¢560 LAFFONT, JORGE GERMAN CONDUCTORE CEMC Q22000 3
DRI 31es4130 LAFFONT, JORGE LEANDRD CONDUCT! Y/ ACOMIANANTE p ) y
NI 1230477 LAFFONT, MARIC JORGE CUNDUCTORES Y/O ACUMEANANTE. 0

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ¢ .d 1o de Rosaro el dia
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(8 la segunda

R Jase CLAUSULA DE NO REPETICION
COMPANIA DL 8EGUROS DL PLRSONAS § A, ACCJQENTES PE‘_RSONQ L_E§

Rosario, 07 de ENERO de 2025

Tipode Cobertura: COLECTIVO 24 HORAS.

PolizaN°®: 51283020 Suplemento “4

Tomador: LAFFONT, MARTIQ JORGE

Vigencia de la péliza
Desdeel: 11/12/2024

Hastael: 03/01/202%

Se hace constar que el Tomador de Ia presente cobertura lo hace en su propio interés, y también en interés de
R'B SA 30663137375 - CULT: 663137375

» a favor del que cede los derechos que le pudieran corresponder conforme a su rol en el contrato de Seguros.

Consecuentemente con lo expresado en el parrafo precedente, queda establecido que la Aseguradora no dara
Curso a pedidos de anulacion sin previoavisoa &5 SA 306063137375 - CUIT: 663137375

Queda asimismo entendido y convenido que LASEGUNDA COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

manifiesta en forma expresa que no accionara por repeticion contra R sA 306431 37375
CUTT: 663137375

-envirtud de lo expresado en parrafos anteriores.

Se deja constancia que la Aseguradora podra hacer uso del derecho de re
Condiciones Generales de la poliza, pero tendra que cursar el aviso previo

menor a 15 (quince) dias corridos, tanto al Tomador como a E'B
CULIT: 6632137375

scindir el contrato de acuerdo a las
por escrito con una antelacion no
SA 30663137375 -

Agencia N°: 4989 RO, JUAN CARIOS

Localidad: PALMIRA-MZA
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