Seguro de Accidentes Personales
Solicitud del Seguro

T DANVINIENDAN

e S Segures-

Plan Familiar

‘f | | J:¢ :
Pais:
! Edad:
, Sexo: Estado Civil:
Avenida/Calle TR ! No. Casa:
' : ' Departamento:
Celular: ! : ] Otro Tel.:
Correo electronico: ; : il ;
Profesion u Oficio: Ocupacion actual:
Tipo de Asegurado
Forma de Pago:
PLANES FAMILIARES
Planl Muerte Accidental Gastos Médicos por Asistencia Médica Deducible Cobertura Prima Mensual Prima Anual
Accidente Gastos Médicos
Tiwar | | | 24185 | |
Conyuge | | | 24/365 I |
_ Hijos clu* | ] | 24/365 | |
1" Maximo 3 Hijos por Plan
Beneficiarios (sonde Libr . Designacion): :
Nombres y Apellidos ul % de Participaciéon Parentesco

T amietradn an Ia Comisién Nacional de Bancos v Seauros seadn Resolucion Registro POL GPU No.61 /27-11-2019




 Beneficiarios Contingentes: .

Nombres y Apellidos % de Participacion \  Parentesco
|
| |
H
-_'batq._s_del':{:énéuge i
Nombre del Conyuge: I
Numero de identificacion:
Fecha de Nacimiento: DD/MM/AA: | ¢ i Edad:
Beneficiarios del Conyuge:
Nombres y Apellidos _ | % de Participacion ! Parentesco
B
| |
Datos de los hijos {Méaximo 3 hijos) =
| Numero de identificacion: 0
Fecha de Nacimiento: DDIMMAA: ;' G e : Edad:
‘Beneficiarios
Nombres y Apellidos ‘ % de Participacion ‘ Parentesco

Maximo 3 beneficiarios en el primer grado de Consanguinidad e

| Nombre:
' Numero de identificacion:
* | Fecha de Nacimiento: DD/MM/AA: £ SRl e R B Edad:

Beneficiarios

Nombres y Apellidos % de Participacién

- Maximo 3 beneficiarios en el primer grado de Consanguinidad
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- Nombre:
 Numero de identificacion:
- Fecha de Nacimiento: DD/MM/AA: I . Edad:

Beneficiarios

Nombres y Apellidos % de Participacion Parentesco

_. Maximo 3 beneficiarios en el primer grado de Consanguinidad

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segln Resolucién Registro POL GPU No.61/27-11-2019



