Para el asegurado CUOTA 2/6

=¥ RUS
855 - ULLE ALEJANDRO Mat. SSN Nro: 49745
TSCHOPP, JOSE ELADIO

926180

Asegurado:

Direccién: M. MORENO 173 (3216)GENERAL CAMPOSERntre Rios

Péliza Fecha Vto. |[Fecha Préx. Vio
12:529674 01/01/2026 - 01/07/2026|| 06/02/2026 06/03/2026

SO e 2
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Pago vencimiento adjunto de: Pesos QUINCE MIL
DOSCIENTOS Fecha de pago
El comprobante definitivo Emitida por la aseguradora sera puesto a disposicién del asegurado eff el domicilio: ESPEJO 173 - (3200) CONCORDA en

el horario habitual de Ia oficina
A
Este cupdn por si mismo no es vélido como comprabante efectivo de pago, debera previamente de ir a\pmpaﬁado del ticket emitido por la entidad
418. La falta de pago en término imporiara la

recaudadora y/o sello y firma de la aseguradora; lo eslablecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17
suspensién aulomatica de la coberiura, reanudéndose a |as 00.00 Hs. de! dia siguiente de efectivizarse 8l pago.
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