SEGUROS
RIVADAVIA

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENT, ES PERSONALES

Contratante DECUYPER, RICARDO MARCELO Mat:5356147.3 Poliza:14/049508
Domicilio: BLANCO ENCALADA 86 VILLA MARTEL

El antratanta ha suscripto un seguro de Accidentes Personales, en un todo de
acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares que forman parte del
presente contrato, cuyas condiciones son:

Vigencia: desde el 17/09/2021 hasta el 17/10/7071
5 Actividad: ALBANIL HASTA DE 4 MTS. DE ALTURA EN INTERIOR Y EXTERIORES
Objeto del Seguro
Lonsecuencia de accidentes sutridos por los Asegurados indicados en 1a nomina
adjunta. Alcance 24Hs

Coberturas
= Muerte por Accidente $ 1500000.
ipacidad Permanente Total y/o Parcial $ 1500000.
naf1eiario
En un todo de acuerdo a lo establecido en 1la Clausula 9 de las Condiciones
Particulares.
Endosos: 002 003 009 011 095

1016.5

Produclor:

ente sufrido por 13
a mas de-lna KM. de-su- Honicilte- habitual se reintegrara :
r gastos. con un Limite por Aeontecimfentn de $3.000.

certificado se extiende en 7a ciudad de La Plata a los 17 dias del X
bre de 2021.

que puede consultar las Condiciones de su Seguro, obtener la co-
tes de pago y facturas en nuestro sitio www.segurosrivadavia.com
sistema de Autogestion para Asegurados.

umentacion necesaria. Piense en nuestro medio ambiente.
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SEGUROS
RIVADAVIA

CERTIFICADO DE COBERTURA DEL RAMO ACCIDENTES PERSONALES

Nomina de la Poliza 14/049508
de Accidentes Personales

Gert. Documento Apellida y Nombres Fecha Nac. Fecha de Alta
1 DNI 16657949 VILLALBA JUAN BAUTISTA 12/12/1965 17/09/2021
‘2 DNI 39964139 VILLALBA JUAN IGNACIO 29/10/1996 17/09/2021
3 DNI 42651984 PEREYRA NELSON FABIAN 07/05/2000 17/09/2021
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