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IMPORTANTE: Ver cliusulas de Cobranza del Premio en las Condiciones Generales de la Péliza. La cobertura de la
poliza quedard dida DESDE LA HORA 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
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cobertura no oo& .‘uﬂ tanto se encuentren _3.035.:3 canceladas todas las obligaciones vencidas. En caso
de ab diante al de un q no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el
momento de F efectiva acreditacion de dichos valores.
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péliza q dida DESDE r) :Oﬂ» 24 DEL DIA DEL VENCIMIENTO IMPAGO. Déjase
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cancelado el total de las oblig ya do con el plan de pago estipulado en el contrato dicho
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de abonarse el premio, di al ga de un cheq no se tendrd por cumplida la obligacién hasta el
momento de la efectiva acreditacién de dichos valores.
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