12 segunda

COMPARNIA DE SEGUROS DE PERSONAS SA.

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Tipo de Cobertura;  SEGURO COLECTI VO CBLI GATCR O CECRETO NP 1567/ 74

Poliza N°: 50323051
Tomador: FRARHGPAAON SA
Domicilio: GRDBA 1110

Localidad: ROBAR O SE

Tipo N° Doc/ Cuit: CUI.T. 30503348728

Vigencia de la poliza
Desde el: 01/ 05/ 2018 Hastael:  30/04/ 2019

CERTIFICAMOS que, sobre la base suscripta por el Tomador, esta Aseguradora ampara a los Asegurados
que a continuacion se detallan, para el riesgo y cobertura contratados, rigiendo las Condiciones Generales,

Particulares y Adicionales estipuladas en la poliza de referencia

PERSONAL ASEGURADO:
Tipo Nro Apellido y Nombre Suma Asegurada
Doc
QJ L 20177868621 CANO O GBVALDO ACR AN 55000. 00
QU L 20173658797 MRSELLI LU S ALBERTO 55000. 00
QJ L 20256970156 PEREZ MAR ANO GERVAN 55000. 00

A sus efectos se extiende la presente Constancia de Aseguramiento en la ciudad de Rosario, el dia

AgenciaN°:

Localidad: 06 DE NO/ EMBRE CE 2018 a | as 14: 14: 35

3995 TROITA FERNANDO AR B

LA SEGUNDA COMPARNIA DE
ROBAR O SFE SEGUROS DE PERSONAS S.A.

El personal asegurado estara cubierto sélo en caso que realice la correspondiente declaracion a través del formulario 931 de AFIP del

concepto Seguro Vida Obligatorio y su pago mediante los medios habilitados. s



