RUS

Razon Social: RIO URUGUAY COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.

Nro. de Socio 1 ASEGURADO ‘ CUIL/CUIT/DNI DATOS DE LAPOLIEA
1507785 PEREZ, ALEJANDRO GABRIEL 20-36381737-9 SECCION: (12) Accikdentes Personales
Domicilio Telsfono POLIZA: 00:12:483252

‘ DORREGO 879 (3170) 3445-434229/ ENDOSO: 0
MOTIVO DEL ENDOSO:
FECHA DE EMISION: 10/06/2025

PRODUCTOR COBRADOR BOLSA
‘ 3422 - DELFINO HUGO 3422 VIGENCIA: 18/06/2025 - 18/06/2026

Cddigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201064617

CUIT: 30-50006171-1

Congreso de Tucuman 21

{E3260F TA) Concepcion del Uruguay - Entre Rios
Tel.: (03442) 420200 - Lineas rotativas

Internat: Www.riouruguay.com.ar

E-Mail: atencionalasegurado@riouruguay.com.ar

(3170) BASAVILBASO en el horano habitual de la oficina
Este cupon por Sl mismo no es valido como ¢ electivo de pago. debera previamente de ir acompanado del ticket
amitido por la entidad recaudadora yio sello y lirma de la a; lo establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La

falla de pago en Wermino importard la suspension automdtica de la cobertura. reanuddndose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de
efectivizarse o pago.
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