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SEGURO CAUCION
NOTA FACTURACION

Señores del
Instituto Autárquico Provincial del Seguro

San Martin 918 – Paraná – E. Ríos

Presente

Declaro / Declaramos conocer que de acuerdo a disposiciones legales y técnicas del Seguro de Caución, el premio de las pólizas contratadas en el Instituto Autárquico Provincial del Seguro serán refacturados automáticamente por periodos iguales al facturado inicialmente en la póliza y hasta tanto   se   remita   a   vuestra  Aseguradora     la    documental   necesaria   que   acredite  fehacientemente que nuestras obligaciones como  Tomador  y/o  Proponente de la póliza se han extinguido.

Quedan excluidas de esta condición las Cauciones de Mantenimiento de Oferta.

· Nombre del Tomador o Proponente: 

· Domicilio y Localidad : 
· Fecha: 

· Nombre del Firmante y Cargo: 

· Firma:
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