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| B Swiss MEDICAL
o CRORCROECECMT  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Ds. Ag.
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIFPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-1
Patente: TNX606

ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO Pbliza: 1969594
Seccidén: AUTOMOTORES Endoso: 0
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{FECHA DE VENCIMIENTO!: IMPORTE A PAGAR :i CUOTA
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s M$CTE*DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENT(
Proximo Vencimiento: (04/03/2025

VIGENCIA: 28/01/2025 Hasta: 28/05/2025

Efectivo Cheque Banco: N°

Este cupon serd valido como pago, cuande tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma.

® B (eEoLe.mmI  COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (C104SARR) Bs. As.
Tel.5239-6300~Fax.5239-6301

CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSAELE INSCRIPTO

ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4

Patente:
RSEGURRDO: GUIFFREY CESAR EDGARDO Péliza: 840327
Seccibn: ACCIDENTES PERSONALES Endoso: 0
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Son:  *VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y NUEV

FProzimo Vencimiento:

VIGENCIA; 28/11/2024 Hasta: 28/05/2025
Efectivo Cheque Banco: ne
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Este cupin serd vélido como Pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por 1la
compahia,

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de la Cobertura, sdlo si
las cuotas anteriores fueron Ahonadas en tiempo y forma.
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COMPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADOQ

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl1045AAA) Bs. As.
Tel.5239-6300-Fax.5239-6301
CUIT 30-50003196-0-Imp.Internos:responsable
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
ING.BRUTOS CONV.MULTILAT.:901-91 1829-4
Patente: AF952PS

ASEGURADO: GUIFFREY CESAR EDGARDO Pdliza: 1885036
Seccibén: AUTOMOTORES Endoso: 3
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son:  *TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUAT!
Froximo Vencimiento: 12/03/2025

VIGENCIA: 05/02/2025 Hasta: (05/06/2025
Efectivo Cheque Banco: N°®
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Este cupbn seré véalido como payne, cuando tenyga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
compafiia.

El pagc de esta cuota mantiene la vigencia da la Cobertura, solo si
les cuotles anteriores fueron Abonadas en tiempo y forma,
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