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"Este documento solo es valido si presenta cualquier elemento que compruebe que el pago fue efectuado y recibido
efectivamente por la Institucion Bancaria de que se trate o por Grupo Nacional Provincial en su caso. Si el pago se
efectia con cheque, éste sera recibido salvo buen cobro y debera expedirse a nombre de Grupo Nacional Provincial
5.A.B. Este recibo pertenece a una serie por lo que el pago debera hacerse en ese estricto orden. Conserve este

comprobante para cualquier aclaraciéon®

Si usted realiza el pago de su prima de seguros en efectivo a través de su agente, se le sugiere sclicitarle al mismo anote nombre,
fecha y firma en este documento y solicitele la ficha de depésito para respaldar el pago.

INFORMATIVO

Documento informativo en cumplimiento de la disposicién 4.1.18 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.






