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BLANCHARD RITA MARIA NOEL

ﬁﬁ PRODUCTOR/ASESOR DE SEGUROS

5 RIVADAVIA £iousiorssse

) CONCORDIA (3200) ENTRE RIOS

CUIT 27-27739691.8 MATRICULA 88708 TE.345-4226711

SEGUROS
luisblanchard@blanchardseguros.com.ar
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[ VIGENCIA DESDE 26/10/2026 AL 26/10/2027 1]| VENC. CUOTA 07/11/2026 || PROX. VERC. 07/12/2026
Il

FTTRE RIOS 1187 CONCORDIA ENTRE RIOS cel. 0345 4084459 transpertejoaquiné@amail.com /

fecibi del asegurado la sumade $***121362,00 para aplicar al pago de la péliza de SEGUROS BERNARDINO RIVADAVI
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establecido por Resolucion N°429/2000 del Ministerio de Economia de la Nacién y Res. N°27.627 y aclaratorias de la Superintendengia df Seguros d;L;:rggc?élz
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