Digna

SEGUROS

VIDA COLECTIVO

20

Designacién de Beneficiarios del Solicitante

Lugar y Fecha

ANy

Vigencia Contratante Pdliza Productor Agencia

DATOS DEL ASEGURADO
| | | |
CUIL/ DNI/ LE/ LC Apellido y Nombre Certificado

BENEFICIARIOS
| | | | | |
CUIL/DNI/ LE/ LC Apellido y Nombre Parentesco %
| | | | | |
CUIL/ DNI/ LE/ LC Apellido y Nombre Parentesco %
| | | | | |
CULL/DNI/ LE/ LC Apellido y Nombre Parentesco %

| | |

CUIL/DNI/ LE/ LC Apellido y Nombre Parentesco %
FIRMA DEL ASEGURADO ACLARACION FIRMA DEL CONTRATANTE ACLARACION
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