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RESPONSABILIDAD cwu_ . PVta- BUEN6S A,Rgsf’

Vigencia: desde las 12: 00 hs. del 1 Agost. de2012 | | Emitidaen: Buenos Aires el 23/07/2012

hasta Ias 12 00 hs. del 1 Agosto de 2013

Asegurado: TNQ S.R.L.
Domicilio: AVENIDA HONORIO PUEYRREDON 1017

CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL

LT

08018193

Cod. Aseg. / Nro. Soiicitud: 44361 /18193

LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-70883372-6

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Item: 1
Descripcidn: LIMPIEZA DE TANQUES DE EDICIOS.-
Ubicacidn: : REPUBLICA ARGENTINA.- CAPITAL FEDERAL

——————— * Descripcidn-de ‘la cobertura Nro. 1/l F--co- oot

RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA
Suma Asegurada: $200,000.00

Clausulas : 500 - 550 - 581 - 652 - 983

Forman parte integrante de esta pdliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas:

Productor/Organizador: FIORETTI FABIAN
N . Inscrip. Productor: 48060

Valores expresados en || - prima

SumaAsegurada . .
Pesos . 1 oo ’ . 63000

200 000 00

Prémio Total,;i

,lmpues'tds '
97750

Recafgo\Financiero
 189.24

_ Sellados || ,Bonificacién;"i“
102.00 ’ ‘

6.26 0.00°

"Los Asegurados podréan solicitar informacion ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econoémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A. Roca 721 (C.C. 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono: 4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30. Podra consultarse via Internet a la siguiente direccién:

www.ssn.gov.ar". Resolucion S.S.N. Nro.24868.

SMG Cia. Argentina de Seguros S.A.(en adelante "El Asegurador") y quien mas arriba se designa con el nombre de "Asegurado” convienen
en celebrar el presente contrato de seguro de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares que se anexan e integran esta
poliza, las que han sido convenidas para ser ejecutadas de buena fe. Si el texto de esta pédliza difiere del contenido de la propuesta, la
diferencia se considerara aprobada por el Asegurado si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza (Art. 12 de la Ley de
Seguros). El presente contrato ha sido instrumentado mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.9 del reglamento general
de la actividad aseguradora. SMG Argentina renuncia a oponer defensas relacionadas con la falsedad o inexistenci firma de la presente
poliza. g

Gustavo Cajiau

Res SSn 21523/ Art 26.1.9 Gerente de Operaciones
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