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CUIT 304800032888 N¥ g inseripoidn on SSN 0157
Emitida en TRES ARROYOS el dia 19 de Septiembre de 2025
SECCION POLIZA N° ENDOSO N° VIGENCIA
Desde las 12:00 Hs. del 04/10/2025
7 i
BHTOMOTORES Bl . Hasta las 12:00 Hs. del 04/01/2026
ASEGURADQO: CAMPOSTRINI MARIO CESAR Cod. Aseq.. 795974
Domicilio : SEGUI 476 5 Tel.: 344615457261
Localidad: (2820) GUALEGUAYCHU CUIL/CUIT 1 20184067553
Provincia : ENTRE RIOS Condicién de IVA de la Operacion : IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
PRODUCTOR: 355 MONTEFINALE SONIA MATRICULA N°SSN 51834 CASILLERO7
MODO DE FACTURACION: ANUAL CON REFACTURACION TRIMESTRAL OPERACION: RENOVACION
FRENTE DE POLIZA
DESCRIPCION DEL VEHTCULO ASEGURADO:
TIPC: ACOPLADOS Y SEMIRREMOLQUES MARCA/MODELO: ACOPLADO SALTO SRBV 3 EJES
ARD: 2005 PATENTE: ESY612
MOTOR @ CHASTS: 0AA61463540010845
ACOPLADQ COMERCIAL (8-1-2) USO DEL VEHICULG: COMERCIAL
SUMA ASEGURADA: 0,00
COBERTURA: A "A" - RESPONSABILIDAD CIVIL. -
RESPONSABILIDAD CTIVTIL HASTA. ..ttt it it iaastaanssrisansastaarstaasasrtsanressnamasna 8 350.000.000,00
Clausula CA-CC 9.1 Aplicacién de Tasas Diferenciales per Lugar de Residencia del Asegurado. Zona de Bajo riesgo. Cambic de
pomicilio
Advertencia al asegurado: Cuandec se Lratare de polizas contratadas con tarifa diferencial, en razon del domicilio del
asegurado, o la guarda normal del vehiculo, éste deberd acreditarlo con documentacion fehaciente en el momento de la
contratacién, o© cuando el Asegurador le requiera, el cual debe figurar en el Frente de Pdliza. La falsa declaracidén o
reticencia en dicha declaracién produce la nulidad del contrate de acuerdo con lo establecido en el Art. 5° de la Ley de ’
Seguros. Si durante la vigencia del seguro, el Asegurado cambiare de domicilic y/o lugar de la guarda normal habitual
MONEDA PRIMA REC. FINANCIERO SUB TOTAL
$ 36.074,21 2.705.57 38.779,78
T.SUP. +8.8. INT. + SELL. LV.A. R.G. 3337 VA RFI (*) LBRUTOS Ley 26363 PREMIO
426,58 528,18 7.575,58 1.163,39 568,17 0,00 387,80 49.429 48
(*) IVA computable s/Ley 23349 y mod. (detalle FACTURA adjunta).
CASILLERO 7
FORMA DE PAGO COD. PAGOS LINK/BANELCO VENCIMIENTO 1° CUOTA
PAGO MANUAL l 0020001840675503 04/10/2025
Las condiciones generales anexas y las clausulas especiales que seguidamente se mencionan forman parte de esta poliza. 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-C0.8.1 CG-CO.8.1 CG-CO.10.1 CG-CO.11.1 CG-CQ.12.1 CG-CO.13.1 CG-CO.14. 7964966 0
CG-C0O.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
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juier momento a la aseguradora un ejemplar en original”. [ )
Cr. JORGE H. CASTINEIRA

Los vaioras seran o '
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299 . 3 ie la fecha apuntada, deberan consignarse la duracion de su vigencia pero no el comienzo de ia misma,

Organizador 9 SECC. 04 AUTOMQTORES 3 con el recibo oficial correspondiente. Prasidente
Productor 355 POLIZA 08210287 NDO .%‘)p -0@0000 0 sstablecidos por las Resoluciones N°428/2000, 50/2001 y 407/2001 del Ministerio de Economia que se

RECIBIMOS DE CAMPOS Lan =

SEGUI 476 TRINI MARIO CESAPago EM{EP:& 1abilitados por la SSN. b)Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N*21.528. ¢)Tarjetas de
| T flitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que deberan funcionar en sus domicilias
ACOPLADO- \ G, < ; -
SALTO SRBV 3 EJES 2005 ESYE12 i 9‘, les formas: efectivo en moneda de curso legal, chegue cancelatorio Ley N°25.345 o cheque no a la orden

= Vencimiento  Desde  Hasta | imocdd
03 de 03 04/12/2025 04/12/2025 04/01/2026 16.477,00

T

08415701647700041 225004082102&7090000030
Nro. Cheque: Banco: Importe:

;zas‘g;;ec‘:::;:?-g;: ng=s cjcf & clausula de cobranza del premic incluids en jas condiciones paricularas de fa

= E O '&; b;nngc cuando tenga a.c\uma recibo electronico de las entidades de obro auterizadas por la

smﬂ:q - € = abanarse con cheque librado y/o endosado por el Asegurado o tomador el presente cupén *OR RESOLUCION N° 5403
¥ con la ﬁrm.a fecha y sello del ;’rodunlq! Asesor de Seguros, El pago de esle cupdn no implica la

ar ci0n de cuotas
P e o ata la cobertura se reanudara a las 00.00 hs del dia siguiente

5 previslos.

ssidera aprobada por el Asegurado si na reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza.

as que no hayan sido salucionadas previamente por las vias de atencién al piblico de la entidad, podran
les del Servicio de Atencion al Asegurade se encuentran disponibies en la pagina web www._lps.com.ar.
30 desestimado, total o parcialmente, o que haya sido denegada su admision, podra comunicarse con la
nsultas@ssn.gob.ar.".

en esta poliza, por lo que debe darseles el significado que corresponda segin las circunstancias del caso.
wrara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de recibida la péliza.
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