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Para cualquier aclaracion en relaciéon a su pago nos puede llamar al teléfono 01 800 0128 638 sin costo, o bien acudiendo Si el pago se efectiia con tarjeta de crédito, se entendera recibido cuando la

a la oficina mas cercana a su domicilio. institucién bancaria otorgante del crédito acepte el cargo.

Es necesario efectuar su pago oportunamente. Este recibo pertenece a una serie, por lo que el pago debe hacerse en Numero de Tarjeta Fecha de vencimiento

ese estricto orden. En caso de siniestro el asegurado debera acreditar con sus facturas respectivas el pago de la pdliza,

tal como fue pactado en el contrato. Si el pago se efectia con cheque sera recibido salvo buen cobro y debera

expedirse a nombre de Grupo Nacional Provincial, S.A.B.

Este documento solo es valido si presenta sello de la compafia o institucién bancaria que recibe el pago, o nimero de

autorizacion y constancia de cargo en estado de cuenta bancario en caso de que se realice por medios electrénicos (banca No. Cheque Banco

electrdnica o via telefonica). No . Autorizacion Fecha
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Documento informativo en cumplimiento de la disposicion 4.1.18 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.



