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FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

SEGURO DE VIDA COLECTIVO

Contratante: Péliza N° Cert.
Nombres y Apellidos completoSifular ):

Fecha de Nacimiento Documento dédidideh tipo: N°

Estado Civil Profesion/Ocupecio

Domicilio Particular N° Piso Dpto
Localidad C.P. Provincia

Teléfono E-mail

BENEFICIARIOS

Complete el primer renglén de cada cuadro condtssdde los beneficiarios principales que desegmias
Si deseara designar ademas beneficiarios contegjecamplete sus datos en el segundo renglén seg@sponda y marque con un
circulo “M” para el caso de Minoria de edad del beneficiaiingio y/o “P” para el caso de fallecimiento Previo del bendiiTia

principal respecto del asegurado.

PRIMARIOS

Nombres y Apellidos Parentesco N° Documento

La presente designacion de beneficiarios anul@mpéaza cualquier designacion efectuada con aritka

Firma del Asegurado
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%



