VIDA security N°

Actualizacién Beneficiarios Seguros de Vida
Este formulario debe ser completado integramente de puiio y letra por el propio asegurado titular.

antecedente de la empresa

numero de péliza razon social

antecedente del asegurado titular

apellido paterno, apellido materno, nombre(s) rut:
domicilio particular
comuna ciudad teléfono

fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

estado civil
I:I casado I:I soltero |:| viudo I:I conviviente civil

antecedentes designacion del o los beneficiarios

apellido paterno, apellido materno, nombre(s) rut parentesco | fecha nacimiento |sexo | %

total 100%

importante

* El beneficiario que usted designd, podra ser cambiado cuantas veces quiera, no obstante para la compaiiia serd valida la ultima
actualizacion de beneficiario recepcionada.

* En caso de no establecer el porcentaje %, se entendera que el capital se entregara en partes iguales a todos los beneficiarios
designados.

fecha: / / firma del asegurado titular firma y timbre comparifa

una empresa del grupo security X .
www.vidasecurity.cl 12 copia: compaiiia aseguradora
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