
 
 
RECIBI DE COOPERATIVA RIO DE LA PLATA LTDA.  LA SUMA DE PESOS ………………………….. EN 
CONCEPTO DE INDEMNIZACION TOTAL Y DEFINIITVA DEL  SINIESTRO OCURRIDO EN FECHA 
…………….. AMPARADO POR LA POLIZA ………………….. EMITIDA POR BOSTON COMPAÑÍA 
ARGENTINA DE SEGUROS S.A.  DANDO POR SATISFECHA MI PRETENSION RESARCITORIA, 
RENUNCIO A EFECTUAR FUTUROS RECLAMOS EN RELACION CON EL SINIESTRO INDEMNIZADO.  
ASIMISMO, EN MI CARÁCTER DE ASEGURADO NOMINADO EN LA POLIZA MENCIONADA, A PARTIR 
DE LA FIRMA DEL PRESENTE CEDO MIS DERECHOS A FAVOR  DE COOPERATIVA RIO DE LA PLATA 
LTDA.  
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