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Emitida en TRES ARROYOS el dia 28 de Agoslo de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSON° | VIGENCIA
AUTOMOTORES 8193895 0 Desde las 10:29 Hs. del 28/08/2025
Hasta las 12:00 Hs. del 28/11/2025
ASEGURADO: CARLES MAXIMO LEONARDO Cod. Aseg.. 658927
Domicilio : FRANCO 2225 Cel.: 344615531739
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU cuILCuUIT 1 20286994777
Provincia: ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacién : CONSUMIDOR FINAL
PRODUCTOR: 2999 BELTZER (URD) VICTOR MATRICULAN'SSN 61416 CASILLERO7 I

MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL

OPERACION: EMISION

FRENTE DE POLIZA

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO:
TIPO: ACOPLADOS ¥ SEMIRREMOLQUES
ARO: 2012

MOTOR: NO POSEE

ACOPLADO COMERCIAL (8=1=2)

SUMA ASEGURADA: 0,00

COBERTURA: A "A™ - RESPONSABILIDAD CIVIL. -

Demicilio

Advertencia al asegqurade: Cuando 3e¢

| MARCA/MODELO: ACOPLADO HERMANN A.BV.3E.23
. PATENTE: MAYGE?

CHASIS: BEHABVIEOCA000455

USO DEL VEHICULO: COMERCIAL

RESPONSABILIDAD CIVIL HASTA::cvuscnosasssssnasnssennsnsnssassenasssnsnansnsannns
Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales por Lugar de Reaidencia del Ascgurade. Zena de Bajo rleago. Camblo de

tratare de poélizas contratadas con tarifa diferencial, en razén del domiclilio del

§ 350.000.000, 00

asegurado, o la guarda normal del vehlculo, é&ste deberd acreditarlo con documentacitn fchaciento on ol momento de la
contratacién, © cuando el Asegurador lo requiera, el cual debe (lgurar en el Frente de POllza. La falsa declaraclén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrato de acuerdo con lo establecido on ol Art. 5* de la Ley de
Seguros. Si durante 1a wvigencia del seguro, el Asegurado camblare de domicilio y/o lugar de la guarda normal habitual
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
s 34.967,01 262253 37.589,54
T.SUP.+8.8. INT. + SELL. VA () RG. 3337 IVARFI() I.BRUTOS Loy 26363 PREMIO
413,49 500,69 7.343,07 0,00 550,73 0,00 75,90 46.773,42
(") Se Indica al solo efecto informativo, no constituyendo cridito fiscal.
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
'DEBITO AUTOMATICO : VISA: XXXX-XXXX-XXXX-8469 | 0020002869947707 | 28/08/2025
POLIZA RENOVADA

Las condiciones generales anexas y las cldusulas especiales que seguidamente ss mencionan forman parie do esla pdiiza.
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“ Ia fecha apuntada, deb ignarsae la duracidn do su vig pera no el
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g::: POLIZA 319;'5“920”01-0;&30 00000000 T'I "‘ por las Resoluch N*420r2000, DO/2001 y 40772001 del Minislerio de Economia que se
Productor
RECIBIMOS CARLES MAXIMO LEONARDEago Elec. 0020002869947707 Nitados por la SSN. b)Entidades fi somobdas al régimen do la Loy N'21.520. ¢)Tarjetas do
e 1dos previamenta por la SSN a cada entidad de los que deberfin funch en sul :

FRANCO 2225
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de efectvizanie ¢f pago

formas: efeckvo en moneda do curso legal, ehequa cancelatorio Ley N'25.345 0 cheque no a ka orden

revistos,

Jera aprobada por el Asegurada sl no reclama deniro de un mes do haber recibido la pbliza.
mmhaylnudomh:imaduptmpuhlvludumumdohmnl.m
del Servicio da Alencidn al Asegurado se encueniran disponibles en 13 pigina web www ips com ar
d do, iolal o p Ve, © que haya sido denegada su admisidn, podrd comunicarse con la
iras@ssn gob ar®.

esta pdiza, por o que debe dirseles ol ugnificado que correspanda segln las ¢
) aprobada por el Asegurado 8l no reclama dentro de un mes do recibida la poliza
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RESOLUCION N* 5403
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