
Valor contador: 1

1

1

Estimado cliente:

Adjuntamos justificante de pago de su recibo con fecha 2 de mayo de 2023.

Reciba un cordial saludo.

 

MAPFRE ESPAÑA

1

SEGUROS de MULTIRRIESGO EMPRESARIAL 1

CAPOTE TRIVIÑO, ESTHER

CL/ IGUESTE  E 1 EDIFICIO MARACAIBO1

38530 CANDELARIA

SANTA CRUZ DE TENERIFE
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COBRADO: 07-04-2023  23:59 Nº RECIBO 8465675376 21,98 DOMICILIACION 2100-2904-00-******7659

DUPLICADO: 02-05-2023 15:59   APP-EMET

Importe

EUR

21,98

Póliza Nº Vigencia del recibo

0782280042381 del 28-04-2023 al 28-05-2023

Producto Códigos

MULTIRRIESGO EMPRESARIAL 0041 5246444

 Situación de Riesgo

SEGUN CONSTA EN POLIZA

Para más

información:

918 365 365

900 822 822

Nombre y domicilio del Tomador del seguro

CAPOTE TRIVIÑO, ESTHER NIF-78723332J

CL/ IGUESTE  E 1 EDIFICIO MARACAIBO

38530 CANDELARIA

SANTA CRUZ DE TENERIFE

 

Sello y firma autorizada

1

777700202052023000050264779

Valor contador: 2

1

Detalle del recibo nº 8465675376 1

Prima: 20,35

Impuesto Prima Seguro: 1,63

RECIBO DE SEGURO: 21,98

1
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