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LA PERSEVERANCIA @ Y GESTIONA TODO EN UN SOLO LUGAR

SEGUROS

§ INFOGLPS.COM AR - WWW.LPS COM.AR

Casa Contral: Coltn esq Betolaza Tas - (02083) 430780 - (B7S00GFA) Tres Arroyos. Pég. 1
CUIT 30800032886 Ne de inseripeian on Ssn 0157 CUIP: 01671030030000000000000000000793147800000000000200201840675534-1000010160910000061416010053
Emitida en TRES ARROYOS el dia 20 de Enero de 2025

SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 02/02/2025
AUTOMOTORES 7931478 3117153 SRRl e s
ASEGURADO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseg.: 795974
Domicilio : SEGUI 476 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CulcuIT 120184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacién : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
| PRODUCTOR: 8446 BELTZER ANTONELLA MATRICULA N°SSN 101609 CASILLERO 7 I
| MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: REFACTURACION |
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: CAMIONES MARCA/MODELO: FORD CAMION CARGO 1831/37
ARO: 2006 PATENTE: FXL769
MOTOR: 30566180 CHASIS: 9bfyctet(6bb78351
CAMION USO COMERCIAL (3-1-2) USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA. :.ccccecacccccsoascacasacsoasssassssscsassoasnsnssss $ 175.000.000, 00

Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambio de
Domicilio

Advertencia al asegurado: Cuando se tratare de pblizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domicilio del
asequrado, o la guarda normal del vehiculo, éste deber4d acreditarlo con documentacién fehaciente en el momento de la
contratacién, o cuando el Asegurador lo requiera, el cunal debe figurar en el Frente de Pb6liza. La falsa declaracién o
reticencia en dicha declaracion produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de’

Sequros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual

MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 114.527,04 11.452,70 125.979,74
T.SUP.+S.8. INT. + SELL. VA R.G. 3337 IVARFI (") LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
1.385,78 1.715,84 24.050,68 3.779,39 2.405,07 0,00 1.259,80 160.576,30
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL | 0020001840675503 | 02/02/2025
Las ici anexas y las cl peciales que i se i forman parte de esta péliza. POLIZA RENOVADA

SO-RC.6.1 CG-RC.1.1 CG-RC.2.1 CG-RC.3.1 CG-RC.4.1 CG-RC.5.1 CG-CO.7.1 CG-CO.8.1 CG-CO.9.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CO.12.1 CG-CO.13.1 CG-CONMN sumasnswnnsns

CG-C0.15.1 CG-CO.16.1 CG-CO.17.1 CG-CO.18.1 CA-RC.2.1 CA-RC.5.1 CA-RC.5.2 CA-CC.9.1 CA-CO.6.1 CA-CO.14.1 /

{PE} LAPERSEVERANCIA e Ot COLON s, BETOLAZA- Tot (129631 400780 BS00GFA Tre Aryos quier ala un ej en original®.

Cr. JORGE H, CASTIREIRA
de la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de la misma,
‘l o con el recibo oficial correspondiente. Presidente

sstablecidos por las Resoluciones N°429/2000, 80/2001 y 407/2001 del Ministeric de Economia que se

Organtzador 2999 SECC. 04 AUTomo’ro'R’@
Productor 8446 POLIZA 07931478

RECIBIMOS D€ CAMPOSTRINI MARIO CESARago F.hc, ol 50 al régimen de la Ley N°21.526. c]Tarjetas d
SEGUI 476 1. ilitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilios,
FORD CAMION-CARGO 1831/37 2008 FXL769 tes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden

[ Cuota  Vencimiento  Desde Hasta - s previstos.
01de 03  02/02/2025 02/02/2025 02/03/2025 53.520, nsidera aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la pdliza.

A
s 10s que no hayan sido solucionados previamente por las v-u de atencion al publico de la entidad, podran
(‘} los del Servicio de Atencion al se i en la pagina web www.lps.com.ar.
v i total o i 0 que haya sido su admision, podra comunicarse con la
0941571 R msuhs@ssn gob.ar.”
03002022500407931478000020013 A en estapoliza, por o que debe dérseles el signi segun las ias del caso.

Nro. Cheque: : Importe: o  trara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.

El presente cupdn de pago se rige por la clausula de cobranza del premio incluida m"

poiza y solo serd valido como pago R e O prw . m“:xﬂ::cﬂnmhu

compafia. Para el caso de abonarse con cheque librado yio endosado por ef Aseguado o tomador el presente cpon ¢ (eSO UCION N° 5403

solo serd valido con la firma, fecha y sello del Productor Asesor de Seguros. El pago de este cupdn no implica la
Mkummuvm-‘m:m«mummnun.nudlnnlmoowr-sddllsqutwh




