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Estimado cliente:

Adjuntamos justificante de pago de su recibo con fecha 9 de julio de 2019.

Reciba un cordial saludo.
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1SEGUROS  de ACCIDENTES COLECTIVOS 

MARJAM CIVIL, S.L.

CL/ MOSSEN ANGEL RODAMILANS 107 1

08222 TERRASSA

BARCELONA
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Este recibo nº 8126992918 se entenderá COBRADO provisionalmente salvo devolución por la entidad bancaria donde está domiciliado,

en la cta. 0049-4979-20-******2627

DUPLICADO: 09-07-2019 20:36 1915 10.56.150.2 JUALCAR

Importe

EUR

191,60

Póliza Nº Vigencia del recibo

0551880133656 del 27-06-2019 al 27-12-2019

Producto Códigos

ACCIDENTES COLECTIVOS 1915 5241922

 Situación de Riesgo

 001SUMAS GRUPOS

Para más

información:

918 366 224

Nombre y domicilio del Tomador del seguro

MARJAM CIVIL, S.L. CIF-B67236091

CL/ MOSSEN ANGEL RODAMILANS 107

08222 TERRASSA

BARCELONA

 

Sello y firma autorizada

1

777700209072019000035103085

Detalle del recibo 8126992918 1

Prima: 190,69

Riesgos Extraordinarios: 0,34

Otros Recargos Legales: 0,57

RECIBO DE SEGURO: 191,60

1

Valor contador: 2

1
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	Documento FACTURACION_RECIBO FASE IX


