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COMPAIRS DE SERUBDS DE PERSOMAS 5.4, \\
Fecha de I'npresi on: 21/ 05/ 2021
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GAECT1 VO PREM UM

N 1651 Hs. | 12:00 Hb. | 12:00 b,

Tonador: WVAYOMS A Tipoy N de Docunento: CUI.T. - 30708243201

Fecha Naci mento: Lugar:

Domicilio: AVFRAY L BETRAN477 PP D M Localidad: SAN JCSE DE GAYMALLEN

Tel éfono:  Naci onal idad: Estado dvil: Actividad: ADMN STRAA N

BEnai | : acti vaci onesne@nai | . com Gondi ci 6n ante | VA RESPONSABLE INSCRPTOC U 1. T N: 30708243201
Qondi ci 6n |1 ngresos Brutos: BEXENTO

N Inscripcion (Actual): N Inscripcion (Anterior):

[Datos de la Pdliza |

Tipo de Suplerento: Alta y baj a de Asegurados
Inporte : $ 0,00.- Mneda de Enision : PESCB
Queda entendido que el costo infornmado seré prorrateado en | as cuctas que se encuentren pendientes y sin vencer al
dia de la presente nodifi caci on.

Personas dadas de Alta

Tipoy No. Fecha Asegur ado @d. Ccupaci 6n Suna Suna AMF
Docunento  Naci ment o Mierte Invalidez
D NI. 34237345 02/01/1989 MARTIN CH BVANLEL 1112 Adnini strativos 1. 500. 000 1.500. 000 1.500. 000

Per sonas dadas de Baj a

St. Tipoy No. Fecha Asegur ado @d. Ccupaci 6n Una Una AMF.
Docunento  Naci mient o Mierte I nvalidez
8 DNI. 40001317 07/10/1996 DOMN3EZ QU ROGA | VAN 1112 Adnini strativos 1.500. 000 1.500.000 1.500. 000
*

Edades néxi nas de contrataci 6n de 16 a 80 afios.
B prenio es estinativo hasta confirnar condiciones de IVA Ing. Brutos y edades.

Lugar y Fecha: GORONEL DORREGD MYA 21/ 05/ 2021 16:51: 17 p.m Agencia Interviniente: AM LA ADR AN MARCELO
Se hace constar que el suscriptor de esta solicitud declara conocer y aceptar integranente |as condiciones Generales y
Particul ares que se aplican en |a Poliza que solicita
B cliente tona conocimento que ante cualquier pago que debe realizarse en virtud de la Pdliza y/o de cual qui er cesi6n de
derecho o canbio de beneficiario y/o anulacién, le seran solicitados requisitos de informacion y docunentaci 6n, en
cunplimento de |10 establ ecido por |a Ley 25.246 y nornativas regl anentari as.
En m caracter de tonador, declaro bajo juranento que | os fondos a ser aplicados a | a operaci 6n de seguros a que se refiere
la presente propuesta, son licitos y provienen de la actividad declarada (Ley 25.246 y nornativas reglanentarias).
Qéausula 14 - RENMENJA" Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstanci as conoci das por el Asegurado, aun hechas
de buena fe, que a juicio de peritos hubiese inpedido el contrato o nodificado sus condiciones si el Asegurador hubiese sido
cerciorado del verdadero estado de riesgo, hace nulo el contrato."

DAODC330REQ

Para el uso de Admini straci 6n
Acept ado por:

Frna Agente Fi rma Tonador / Asegur ado Poliza No.:
WAPVEBAREAC/BLB1973161- 210521165137 WAPSUP- D2 70312




L2 segunda Solicit

COMPSIS DF SEGLIOS UE PERIONAS 5.4,

CAECT1 VO PREM WM
Solicitud N°: 9982624046 ‘

ud | ndi vi dual miembro del
cor por aci on GRUPO A

]

| Saiznl {

Fecha de | npresi6n: 21/ 05/ 2021

Tonador (Contratante): WAYAMS A
POl i za: 44847951 Expedi ente: 2479674

| DATCS PERSONALES DH. ASEGLRADD |
Asegurado: MMRTTNCH BEVMNUEL Tipo y N de Docunento: DNIT. - 34237345
Fecha Naci niento: 02/01/1989 Naci onal i dad: ARGENTI NA
Sexo: Masculino Estado dvil: SATEROA
Domicillioo. BPAMRA CARRL BARRALESN: 865 Fso: [xo:
Local i dad: GENERAL SAN MARTIN (P 557002 Provi nci a: MENDXZA Tel ef eno:
Actividad: BWLEADO A ondici 6n ante el | VA QONSUMDCR FI NAL
Qcupaci on (i ndi que actividad principal y secundario): Adninistrativos
H firnante decl ara bajo juramento que NO es una Persona Politicamente Expuesta - Res U F 52/ 2012

¢Uiliza maqui nas con fuerza notriz? NO

¢Tiene al guna i ncapaci dad preexi stente? NO
¢Padece o ha padeci do enf.graves o acc.? NO
cTiene defectos fisicos? NO

¢Es sordo total o parcial del oido derecho? NO
¢Es sordo total o parcial del oido izquierdo? NO
Decl ara ser zurdo NO

[ORs DATGS |
¢Tiene o0 esta tramtando otro seguro de AP.? NO

[ BN QE RESGB Y PR QE SUMAS ASEGRA? |
A En caso de nuerte por accidente : $ 1.500. 000, Q0. -
B) En caso de i ncapaci dad pernmanente : $ 1. 500. 000, 00. -
O En caso de asistencia nedico y farnacéutica : $ 1. 500. 000, 00. -

| BENEFI O AR CB |
| Apel lido y Nonbre Qa Parte Q den |

Lugar y Fecha: QORONEL DORREGO MZA 21/ 05/2021 16:51: 17 p.m

FH rna del Tonador Hrma del Asegurado
Acl ar aci on:
Tipoy N de docunent o:

WPVEBAREAONBL51973161- 210521165137 WAPSI N- D301213



