FALLECIMIENTO FAMILIAR

Formulario a completar por todos los beneficiarios con letra clara

DENUMNCIA POR FALLECIMIENTO - INFORME DEL CONTRATANTE Provincia B »
COMUNICAMOS A UDS. EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO CUYCS DATOS PERSOMALES Seguros
;U[E!ME REFERENCIAS SE CONSIGNAN A CONTINUACION, RESPONSABILIZANDONOS DE

EXACTITUD,

datos de la persona fallecida

Capital Assgurady

Licencias de los (imes resl) afios

Surge del Acta de defuncion
—

Contretana Daomicilio Talédona

datos de los beneficiarios que solicitan el seguro

firma de todos los beneficiarios

flanariaqe
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Leer con atenciodn la siguiente péginal



Informacion

¢Qué riesgos estan cubiertos por este seguro?

Fallecimiento del Agente judicial asegurado, su cényuge o conviviente, sus hijos menores de edad o mayores

discapacitados, sus padres y suegros.

Los padres y suegros menores de 70 afios a la fecha de incorporacion al seguro.

éQuién es el beneficiario en caso de fallecimiento del conyuge o familiares del agente judicial?

En estos casos, el agente titular asegurado es el Unico beneficiario.

Siguen los formularios en la siguiente pagina l



Cada beneficiario debe completar 1 formulario. Solo los puntos 1y 4.

Provincia

AUTORIZACION DE PAGO O DEPOSITO DECLARACION JURADA ¥ RECIBO n
‘ SeEuras

DE INDEMNIZACION - SEGURO DE VIDA COLECTIVO
N« COOMNMPLET AR

1- 4 TORIZACKON DE PAGO O DE

datos del beneficiario

0 DE INDEMNIZA

Dejaidejamos constancia gue can la suma que se acreditardransfenrd, se cubren todas las indemnizaciones que legal o convencianalmenie meras
comespondein, quedando de esta manera bolalmenbs cumplidas las obligaciones que a cango de la citada emergen de las Cordicione s Generales de
la preciada podize yio da 13 Clavsula de Incapacidad Total o Pemanante, anecada & las Condiclonas Generales, noe fankndo nada que reclamar & la
misma por ningln concepto, sirviendo of comprobamte del depdsicdransferencia efectuadoda, debidamenie mtervenido por la emisora de la operacicn

card aulicierts ¥ nicoe recibo de pags.

d =« DECLARALC|ION JURADAS DE HEREDERQS LEGALES

Fara tedos ks afectos legales darivades de la mdemnizacian a parcibir an concepta da Seguro de Vida contratado con Provingia Sagures 5.4, allles
abaje firmarte’s manfiestamanifestamos, con cardcter de declaracién jurada, ser Unicods ¥ universalies herederods de:

hacwndemehaclendonos cvilmants responsables porla inecactfud da esta manitastackin y asumianda |3 formal abligackin da restituir teda suma in-
debidamenie percibida al primer reguernmiznto que se formule, con su perinente actualizaciin por desvalorzacicn monetara en ca se de comesponder,

@ imenesea bagales.

Lisgar ¥ Facha

4 - FIRNA DE LOS BENEFICIARNIS Y0 HEREDEROS LEGALES

datos del beneficiario

(1) Deberd consignarse of nombre de und de los Srmanbes

[*} LA pame 3 "Decaracian Jrada 9 Hemdans Legaks”
deberd ser omplstach sdlo en camo de que los berehcenics
saan o6 Heraderns Lagaks del (aLBants Fimma y Selle DEL Contratanta o Cartificants

ﬂguel
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Cada beneficiario debe completar 1 formulario

‘” Provincia

Seguros

“Declaracion Jurada sobre la condicion de Persona Expuesta Politicamente”

nombre completo del beneficiario

Indicar lo que (21 daclara hain iu que los datos consignades en a presante son corractos, completes v fial expresion de la verdsd
pu—"y- 1] HO (1} s& encuentraincluide yo akcanzado dentro de la "Némina de Personas Expuestas Polificamente”
corresponda. aprabada por la ad da Informacidn Financera (registrs RG-PLA 001}, que ha leida.

Nivel 19 o méas En caso afirmative indicar detalladaments el mofva:

Ademas, azume & compromiso de infarmar cuslquier modificacién que se produzea a este regpects, deniro de los reinta
(30} diss de ocwrrida, medianta la presentacion de una nueva declaracion jursda.

se consideran

politicamente

expuestos.

datos del beneficiario

Observaciones:

Lugar y fecha; Firma X

(1) Tachar lo qua na comasponda. (2) Integrar con &l nombna ¥ apaide del ciante, aun cuando an su epesentaciin feme un apodarado,
(31 Indicar DNI para argenlinos nalives. Fara extranjeros. DN extranjercs, Carmé inlemacional, Pasaperte, Certificads provisoee,
Documenta de identidad del respective pale, sagin sarmesponda, () Indicar fiuar, representants lagal, apederado. Cuanda se frabe de
apoderada, &l poder ptargado debe sar amplio y general y estar vigenbe a la fecha en gue s suscriba la presente declaracion,
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