
Informe:

Compañía:

INFORME DE RELACIÓN DETALLE DEVENGOS

Año / Mes:

Nº Recibo:

Nº Póliza:  666032555-ARTEINOX SALAMANCA, S.L.

 

Delegación Certif. Parentesco Nº Orden Apellidos y Nombre Fecha de 
Nacimiento

NIF Módulo Fecha Alta Fecha Baja Fecha Desde Fecha 
Hasta

Tipo Prima 
Neta

Impuestos y 
Tasas

Prima 
Bruta

Nº Actos 
Copago

Importe 
Copago

Importe 
Total

Importe Total 
Certificado

Nº 
Referencia

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL P. COLECTIVA 0,00

Hora de generación:

Fecha de generación:

21:15:13

04/02/2025SEGURCAIXA ADESLAS S. A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

2025/02

202502375567
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