Seguro Colectivo de Vida “Ahorro Seguro” : s E G R O S
Certificado Individual De Seguro CREFISA

RSegqUramas b Erangualicod!

1. INFORMACION DE LA POLIZA

Contratante:
No. de la Péliza Colectiva:

Inicio de Vigencia: ‘ Finalizacion de Vigencia:

2. INFORMACION DEL ASEGURAMIENTO INDIVIDUAL
No. de Certificado Individual:

Inicio de Vigencia: ‘ Finalizacion de Vigencia

|3.INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre Completo:

Numero de Documento Nacional de Identificacién: ‘ Fecha de Nacimiento:
sl Suma /}s_egurada Suma As_egurada
Minima Maxima

Cobertura Basica de Fallecimiento
Servicio de Asistencia Incluida

Prima Mensual

En fe de lo cual, se firma el presente Certificado Individual de Seguro en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras a los
del mes de del afio

Firma Asegurado

Texto registrado por la Comision Nacional de Bancos y Seguros mediante Resolucion Registro POL GPU No.42/11-12-2024



