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Para el asegurado

CUQOTA 1/3
RUS
| 3915 - RENIERO MAURO NICOLAS Mat. SSN Nro: “Nro. Recibo 05112110783804001 j
Asegurado: 1285833 SANCHEZ, FERNANDO \
Direccion: CHACO 1136 (3228)CHAJARIEntre Rios
Pdéliza Facturacion Fecha Vto. Actual || Fecha Préx. Vto
12:515840 11/11/2025 - 11/02/2026|| 12/11/2025 12/12/2025
IMPORTE
$26.221,00
Son: Pesos VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS .../ / / _______
VEINTIUNO

------------------------

Fecha de pago

El comprobanle definitivo Emitido por la aseguradora sera puesto a disposicién del asegurado en el domicilio: AV. SIBURU 1755 - (3228) CHAJARI
en el horario habitual de la oficina

Esle cupén por si mismo no es valido como comprobante efeclivo de pago, debera previamente de ir acompaiado del icket emitido por la entidad
recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al An. 31 de Ley 17418. La falta de pago en término importara la
suspensién aulomatica de la cobertura, reanudandose a las 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarse el pago.
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