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SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOP. LTDA. - Casa Central: Av. 7 N© 755 - B19000HB - LA PLATA - Tel. 0810-999-3200 - CUIT:30-50005031-0

€J RIVADAVIA
SEGUROS

Frente de Pdliza

Condiciones Particulares

ASEGURADO MARTINEZ, DANTE NICOLAS
PRODUCTOR: D*URS0O DANIEL ROBERTO

DOMICILIO. ppay CAYETANO RODRIGUEZ NRO 1315 MAT.: 74874
(1648) TIGRE BS. AS. 00 - 0-00000-00000 P 22164.8

Entre SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LIMITADA (en adelante "el Asegurador®) y el solicitante (en
adelante "el Asegurado”) se conviene en celebrar un contrato de seguro, sujeto a las condiciones generales, particulares, cléusulas
adicionales, exclusiones y limites de la presente péliza. Se incluye la cobertura basica del Seguro Obligatorio Automotar.

MAY. 5976752.9 CUIT 20-21089766-7

POLIZA DE SEGURODE VEHICULOS AUTOMOTORES ¥/0 REMOLCADOS NUMERO (8/H74681

VIGENCIA
EMISION 02/01/2026 desdelas12hs.del 10/01/2026 hastalas12hs.del 10/01/2027 DIAS DE VIGENCIA 90

CON PRORROGA AUTOMATICA TRIMESTRAL HASTA LAS 12 HS5. DEL 10/01/2027
LUGAR DE EMISION: La Plata

OBJETO DEL SEGURO

OMNIBUS OMNIBUS MODELO: 2010

MARCA: MERCEDES BENZ

MOTOR: 904973U0B87818 CHASSIS: BAB368185BA136370
PAT.: JEX352 USO: OMNIBUS SERV, ESCOLAR
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Clausulas Adiclanates: CA-CO 06.1 CA-CO 0B.1 CA-CO 14.1 CA-RC 01.2 CA-RC D2.1 CA-RC D5.1 CA-RC 05.2 CA-RC 19.1
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(1) PRIMA PURA PRIMA J 248875,39 |
RECARGOS I |
{2) CARGO FINANCIERD % 300,08
{3) TASA S.S.N. 0,608 1.V.A, 21,00% [
INTERNDS 0.10% TASA S.¥. 1.00%
LEY 19518 0,50% ,
P.I1BE BS. AS. 3.00% SUBTOTM. [ 233695-*i|
R.G.3337 (D.G.1.) 3.00%
C.S: 18934 ,00 IMPUESTOS Y TASAS ™ 103218,53
DJ.INSC. 30-50005031-0
FORMA DE PAGO: 3 CUOTAS
PREMIO [ 391914.00|
COD. PAGO ELECTRONICO BANELCO: D802B74681000000

La entidad aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Asegurado que atenderd las consultas y

reclamos que presenten los tomadores de sequros, asegurados, beneficiarios y/o derechohabientes.

Responsable: Sabrina Burgos | Suplente: Camila Rubio | Teléfono/interno: 0221-4455001 Ope. 1- Alt. 3|

Correo Electrénico: saa@segurosrivadavia.com | N® de Inscripclén de la Compaiiia ante la SSN: 0222

En caso de reclamo ante la entidad aseguradora no resuelto o desestimado, podra denunciarlo a través de
www.argentina.gob.ar/ssn.
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Los vocablos “Asegurado”, “Tomador” o "Contratante” se usan indistintamente en esta poliza, por lo que debe darseles e ugnificado que

corresponda, segun Ly circunstancias del caso
La presente polcs se suscribe medante firma facomilar conforme o previsto en el punto 7.8 del Reglamento de la Actiidad Aseguradorna,



