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(EI2E0FTA) Concepcitn del Uriguay - Entre Ricy
Atencion al ASEGURADO 0800-888-7787.
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Esto poliza ha sido aprobada por la S5 por ResclucionPraveido N°8,0TE

I-mrit Emision: CONCEPCION DEL URUGUAY
Fecha:  29/12/2025

Datos del Tomador [ Asegurado

Ascgurado: HUCK MARTIN HUCK FABIO HUCK JAVIER

Domicilio Real: PTE PERON 187
Localidad: (2827) ALDEA SAN ANTONIO / Entre Rios

M oretscies STTNCRHUGOGERARDD | CUIT: 30-71607512-1 00:04:13304452
Hatriuh; g'ng kR Asociado N%: 13658097 Productor: 15;; (;nl;:md[:lr: ~
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Patente: AGBGBKU Marca v modelo:  OMBU ACOPLADO BARANDAS VOLCAELES Afio: 2024

Tipo de Unidad: ACOPLADO Y SEMI 3 EJES
Uso: TRANS. CARGAS GRALES.-COMERCIAL

Moter: BEEBBECEBEEBEBEEBEE

Chasls: 809422ABERP097540

Guarda: (2827) ALDEA SAN ANTONIO/Entre Rios Combustible:
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Plan de Pago ' l
Cuota Vencimiento Imperte Cuota Vencimiento Importe \

1 12/01/2026 82.076,00
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[ Observaciones:

ACOPLADDS - TRAILEAS - MPLEMENTOS TRANS. CARGAS GRALES -COMERGIAL OMBU ACOPLADD BARANDAS VOL CARLES ACOPFLAIGE 7031 ROJO. AGBEERU Tipa de

errocenia Barandas Yoicatie
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| Lemers de i Actwrtad Aseguracra
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ofi la presente, o plan deg Pogos que lorma parts ir
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HUCK MARTIN HUCK FABIO HUCK JAVIER
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[1661 - SITTNER HUGO GERARDO Mal, SSN Nro: [ Recibo 05104767465702006

[ Asegurado: 1365909 HUCK MARTIN HUCK FABIO wﬂwﬁm mw_wm w%hmﬂ_%oo

Direccion: PTE PERON 197 (2827 )JALDEA SAN ANTONIOEntre | _

[ Ppatente || Poliza Facturacion \ Fecha Prox. Vto
AG868KU || 4:13304452 |{10/01/2026 - 10/07/2026|| 12/012026) 10/07/2026

| IMPORTE
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$82.076,00 Doy et

Pago vencimiento adjunto de: Pesos OCHENTA Y DOS m\ \.N m“v
MIL SETENTA Y SEIS
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Fecha de pago
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El comprobante definitivo Emitido por 1a aseguradora sera pueslo a dispasicion del asegurado en el domicilio: AVDA 2827)
ALDEA SAN ANTONIO en el horario habilual de la oficina 25 DE MAYO 118 -

Este cupon por st mising no s valido como camprobant
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