
Valor contador: 1

1

1

Estimado cliente:

Adjuntamos justificante de pago de su recibo con fecha 3 de abril de 2018.

Reciba un cordial saludo.

 

MAPFRE VIDA

1

1SEGUROS  de ACCIDENTES COLECTIVOS 

FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE CASTILLA YLEON

CL/ MAYORAL 19  1 B1

09197 VILLALBILLA DE BURGOS

BURGOS
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COBRADO: 28-02-2018  10:35 Nº RECIBO 798436028 3.316,39 EFECTIVO  5995 213.96.244.206 EADEVAG

DUPLICADO: 03-04-2018 12:03 5995 213.96.244.206 EADEVAG

Importe

EUR

3.316,39

Póliza Nº Vigencia del recibo

0551280357663 del 01-01-2018 al 01-01-2019

Producto Códigos

ACCIDENTES COLECTIVOS 0183 0470543

 Situación de Riesgo

 001SUMAS GRUPOS

Para más

información:

901 10 00 16

Nombre y domicilio del Tomador del seguro

FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE CASTILLA YLEON

CIF-G49105836

CL/ MAYORAL 19  1 B

09197 VILLALBILLA DE BURGOS

BURGOS

 

Sello y firma autorizada

1

777700203042018000029719234

Detalle del recibo 798436028 1

Prima: 3.107,88

Impuesto Prima Seguro: 186,47

Riesgos Extraordinarios: 17,38

Otros Recargos Legales: 4,66

RECIBO DE SEGURO: 3.316,39

1

Valor contador: 2

1


	1: ID:
	Documento FACTURACION_RECIBO FASE IX


