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Certificamos que esta Aseguradora cubre el riesgo indicado a continuación, sujeto a
Términos, Condiciones Generales y  Particulares, Limitaciones  y  Exclusiones de la
póliza respectiva.
La extensión del presente certificado no implica renunciar a oponer la suspensión o
caducidad de la cobertura por falta de pago.

DESCRIPCION DEL VEHICULO Y RIESGO OBJETO DEL SEGURO
VEHICULO: ACOPLADO CAJA ABIERTA M.AÑO: 2016
MARCA: ACOPLADO MILEI 3 EJES PATENTE: AA090HJ
MOTOR: NO CHAS.: 8B8GSRA3FGM006944
TASAC.:      54000000,00 TON.: ASIEN.: CIL.: USO: COMERCIAL
ACCESORIOS

RIESGOS CUBIERTOS
Responsabilidad civil con límite hasta $  455.000.000
C-RCL-INC Y ROBO TOT Y PARC,ACC.TOT.
Daños por incendio, total y parcial.
Daños por accidente, total unicamente.
Robo y/o hurto, total y parcial.
Granizo, terremoto, inundación, desbordamiento,
huelga y/o tumulto popular, total unicamente.

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO:
El presente es un instrumento provisorio. Dentro de los QUINCE (15) DIAS corridos,
contados a partir de su fecha de emisión, deberá requerirse la entrega DE LA PÓLIZA
respectiva.
Los asegurados podrán solicitar  información ante la  Superintendencia de Seguros de
la Nación con relación a la situación económico financiera de la Entidad Aseguradora,
dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C.1067) Buenos Aires, o
al teléfono 4338-4000, en el horario de 12:30 a 18:30.
Podrá consultarse via Internet a la siguiente dirección: http://www.ssn.gov.ar.

El presente Certificado se extiende en la ciudad de BUENOS AIRES a los 25  días del
mes de AGOSTO de 2026 .


