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La Plata - Buenos Aires - Argentina
SEGUROS Tel.: 0810-999-3200

SEGURO DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y/O REMOLCADOS

CERTIFICADO DE COBERTURA

POLZAN® 08/B25779 ASEGURADO SANTILLAN. LAURA VANESA
MATRICULA 5582001 .8 DOMICIIO  FRAY CAYETAND ROORIGUEZ NRO 1315
(1648) TIGRE BS5, AS.
CERTIFICADO N° (g/825770 00-0-00000-00000-3
VIGEMCIAS

VIGENCIA DESDE LAS 12 HS.DEL 03/06/2025 HASTA LAS 12 HS.DEL 03/09/2025%
CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LA5S 12 HS. DEL 03/06/2026

OBJETO DEL SEGURO
OMNIBUS OMNIBUS MODELD: 2011
MARCA: MERCEDES BENZ OH 1618 L-5B
MOTOR: 904973UD908050 CHASSIS: HBAB3IGB185BAI137139 PAT.: JS5V430 USO: SERV.ESPEC.HASTA 200 KM.

COBERTURAS
PLAN A - Responsabilidad Civil
1- RESPONSABILIDAD CIVIL HACIA TERCEROS TRANSPORTADOS ¥ NO TRANSPORTADOS
SUMA MAXIMA POR ACONTECIMIENTO % 520.000.000
CANTIDAD DE ASIENTOS: 45

QTROS
LE RECORDAMOS QUE PUEDE CONSULTAR LAS CONDICIONES DE SU SEGURO, OBTENER LA COPIA,
COMPROBANTES DE PAGO Y FACTURAS EN MNUESTRO SITIO WEB WWW.SEGUROSRIVADAVIA.COM,
INGRESANDO AL SISTEMA DE AUTOGESTION PARA ASEGURADODS.
IMPRIMA SOLOD LA DOCUMENTACION NECESARIA. PIENSE EN NUESTRO MEDIO AMBIENTE.

LA PLATA, 26 DE MAYOD DE 2025,

COD, PAGD ELECTRONICO BANELCO: 0802825779000000
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Lo posesidn de este comprobante obligalono serd prusba suficients del seguro
€) RIVADAVIA  SEGURD OBLIGATORIC AUTOMOTOR obligatorio de automolores exigido por el art. 68 dela ley 24,449, Conloma al At 2 de
A, 7 N 755 - B1S00DHE - La Plata - Tel. 0810-999-3200 la Disp, N¥ 702009 de la AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD WIAL, la faiy de
i portacion del recibo de padgo o8 in prima ded seguro cbiigatadio por pante del conductor
Conforme Décreto 1716/08 (Reg. Ley Nacional 26363) fﬂz’;"‘nl‘i;‘:ﬂ"ﬁ,z‘:‘l"u::“F“f&":;:',;‘;m;i“““'”““"‘“" deterring o
Asegurado: SANTILLAN, LAURA WANESA
Polt2a:08/825779 Fatente:JSY430 COMO ACTUAR EN CASO DE SINIESTRO
Marca :MERCEDES BEN? OM 1618 L-SB & Siniestros con Lesionados o Fallecidos 0810-222-3456
EQ?E:U:E&%?]HUDGEBEU Uso:SERV.ESP.200 KN " Dirijase & la dependencia policisl mas prosima ol lugar del hecho y realice le
Chasiy:BAB36RIBABAL37139 respectiva denuncia (no es necesario. s no estin involucradas personas lesionadas)
Nigenca ﬁié?i '[:E %g :gEEt gi}'ggj ;ggg ® 5i existen lesionados, asistalos y solicte syuda 8 la policia. bomberos yio
7 emargencias médicas, a fin de cumplimentar rapida asislencia
* Denuncie ol hecho on nuestra smpresa dentro de las T2 horas.
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