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El comprobante definitive Emitido por la aseguradora serad puesto a disposiclén del asegurado en el domicillo: CASEROS 1240 0 - (31 En} NOGOYA
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Este cupdn por sl mismo no es vélido como comprobante efectivo de pago, doberd pruvlamante de Ir acompaiiado del tickel emitldo por la entidad
recaudadora y/o sello y fima de la aseguradora; lo establecido es de acuerdo al Art, 31 de Ley 17418. La falta de pago en término Impoitard |a
suspenslon automadtica de la cobertura, reanudéndosa a las 00.00 Hs. del dia slguienta de afeclivizarse el pago.
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