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~” ® Para el asegurado CUOTA3/3
=¥ RUS
[ 3915 - RENIERO MAURO NICOLAS Mat. SSN Nro: |[Nro. Recibo 05112110783806027 |
Asegurado: 1285833 SANCHEZ, FERNANDO
Direccion: CHACO 1136 (3228)CHAJARIEntre Rios
Péliza Facturacién Fecha Vto. Actual || Fecha Prox. Vto
12:557443 || 14/05/2026 - 14/08/2026|| 14/07/2026 14/08/2026
IMPORTE
$36.685,00
Son: Pesos TREINTA Y SEIS MIL / ...... / .................
SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO Fecha de pago Firma Sello

El comprobante definitivo Emitido por la aseguradora seré puesto a disposicién del asegurado en el domiclllo: AV. SIBURU 1755 - (3228) CHAJARI
on el horario habltual de la oficina

Este cupén por si mismo no es valido como comprobante efectivo de Pago, deberd previamente de Ir acompafiado del ticket smitido por ia entidad
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ylo sello y firma de la aseguradora; ko establecido es de acuerdo al Art. 31 de Ley 17418. La falkta de pago en término importara la
suspenstn automélica de la cobertura, reanudandose a kas 00.00 Hs. del dia siguiente de efectivizarss el pago.

Cédigo de LINK PAGOS/PAGO MIS CUENTAS: 01201107838
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