M til Andi f Cupoén Oficial Asegurado
T AN Avda, Belgrano 672. CABA
ercan I n Ina f 2 C.LLLT.: 30-50003691-1 / Ing. Brutos: 913500195-8
: 1 Soci. Caja Previcional: 0000000000651 /1 V.A: Resp. Inscrip. Agente de Retencidn

POLIZA: 204229058 000 L2 RAMA: ACCIDENTES PERSONALES (06)

ASEGURADOQ: 9356591 SCAREL ROQUE GERMAN
DOMICILIO: Julio Ealmaceda N° 5, (5567) LA CCNSULT MZE
FECHA EMISION: 15.05.2025

VIGENCIA DE PO 15.05.2025 - 15.05.2026

VTO. PAGO - IMPORTE
15.0£.2026 $ 7.850,97

El prtesente plan de pago para la pélize 004229058 reemplaza cualguier
docunento emitido con anterioridac & la fecha 15.05.2025




