W ® WIS MEDICAL -
|88 Wera COMPROBANTE DE PAGO PARA EI ASEG 0~
- —
A
¢ Sarmiente 48" - CP: C1041AAI - CABA
Tel. 8239-6300-Fax.%239-6301
CUIT 30-50003196-C-Imp.Internus: responsablce
I.V.A.:RESPONSABLE INSCRIPTO
N..BRUTQS CONV.MULTILAT.:90.-9! .82y-4

PatentLc:
ASEGURADO: GONZALEZ WALTER MARIO POliza: 10107451
s*_sc'-ic'm: ACCIDENTES PERSONALES Endoso:

ECHA DEVENCIMIENTO IMPORTE A PAGAR CUOTA
;...2./.1.Q/.2.Q..2.€.5. ...... i14,. 714,00, . i

for:  *CATORCE MIL SETECIENTOS CATORCE . Pesc

Proxinmc Venciaiento:

VZGENC-A: 04,09/2026 Hasta: (04/03/202"

Electlivo Cheque Banco: N°

Fste cupdn serd va.ido czomo page, cuarde tenga el sello y/c rec bo
c.cctronice adjunto, de loz bancos y entridades autorizados por _a
compafila

" P30 de ests cuota manttene la vigencia de la Ceooertura, sols -
-#% Cuotas anteriores Zucron Abonadas en tiempo vy forma.
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