= DE

Seguros

DESIGNACION / CAMBIO BENEFICIARIO

NOMBRE DEL PRINCIPAL | POLIZA N°

CERTIFICADO N®

NOMBRE COMPLETCO DEL SOLICITANTE |  D.DE IDENTIDAD N¢

| |
|
Fecha de Mocimicnto Fecha de Empleo Fecha de Vipencia |
Sucldo Capital Asegurado |
$ |

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Sirvase Henar con claridad los nombres completos sininfcioles

NOMNBRE DE LOS BENEFICIARIOS PARENTESCO EDAD (afios)

Por la presente solicito ser incluido en el seguro de vida colectivo, de acuerdo con las
condiciones de la péliza en poder del Principal.

.................................................................... (1 - S o DA e P e 31— o )
(CIUDAD)
""FIRMA DEL ASEGURADO
SELLO Y FIRMA DEL PRINCIPAL PARA USO DE L'UNION de Paris 5.A.

Certifies la exactitud de los datas arribn mencionados. Anotado por: Revisado por:




