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FORMULARIO PARA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Nombre Asegurado:

RUT:

Razén Social Empleador:

Ne Péliza:

Indique con letra imprenta a cada beneficiario, sefialando el RUT y relacion de parentesco con el asegurable.

Relaciéon de . . .
RUT Nombre Completo % E-mail Direccion
Parentesco

RECOMENDACION

En caso de nombrar beneficiarios menores de 18 afios de edad, le sugerimos designar a una persona mayor de edad como segundo
beneficiario (persona designada), dejando constancia que la designacion de este segundo beneficiario tiene por Gnico objeto atender las
necesidades del menor designado en primer término. Conforme lo anterior, efectuado el pago del seguro a este segundo beneficiario la
Compaiiia quedara liberada de toda obligacion posterior.

Fecha:|||||||||||

Dia  Mes Afio Lugar Firma Asegurado
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