Ingresos Brutos: Convenio Multilateral sede Central D.G.R C.A.

Allianz ()

Namero de Péliza 260040618571 Lugar y Fecha de Emision Buenos Aires, 29 de agosto de 2026

Numero de Endoso 9

Motivo de Endoso  ANULACION PARCIAL POLIZA

SE HACE CONSTAR POR EL PRESENTE ENDOSO QUE SE ANULA LA POLIZA DE
REFERENCIA DESDE EL PERIODO DEBAJO INDICADO, A SOLICITUD DEL ASEGURADO,
POR VENTA. LAS DEMAS CONDICIONES PERMANECERAN INALTERADAS.

Datos del Contratante / Tomador:

Tipoy N°de Doc  DNI 24.769.448 Condicion 1.V.A. CONSUMIDOR FINAL
Nombre y Apellido DI FORTE, TAMARA Fechade Nac.  07/07/1975 Sexo
Domicilio CAVENDISH 6080

CP 5147 Localidad VILLA BELGRANO Provincia CORDOBA

Nombre y Apellido o Razén Social CAPRA, SERGIO ADRIAN
N° Matricula 74329 Teléfono de Contacto 4769514
Vigencia: desde las 12 hs. del 10/02/2026 hastalas 12 hs. del 10/02/2027  Segln Clausula CA.CO.6.1

Periodo: desde las 12 hs. del 28/08/2026 hastalas 12hs. del 10/10/2026 Segun Clausula CA.CO.7.1

Moneda del contrato ...................cooovvvnnnnnn.... PESOS B =T T Y 0,00
Prima de rieSgo .......ooooiiiiiiiiiieieeen -91.979,86 Recargo Financiero .........ccocccuveeeeeiiiinnnnns 0,00
Gastos de explotacion ..........cccoceeeviieiennnne, -46.942,86 IMP/TaSAS ...evvveeiiiieee e -39.662,76
Gastos de adquisicion ............ccccccvvvveeeeeeeennn. -32.777,59 SEllOS oo 0,00
Prima ........ccooooii e -171.700,31 Premio ...........ccocceevviiiiiviiee e eee..#211.36 3,07
Plan de pago:

I.T N°: 30-50003721-7 - I.V.A: Responsable Inscripto - Agente de Retencién y Percepcion

Allianz Argentina Compaiiia de Seguros S.A. C.U.
B.A.: 901-910032-1 - Avda. Corrientes 299 - C1043AAC - Capital Federal - Tel.: 4320- 3800 Fax.: (5411) 4320-
3802
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