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DESIGNACION DE BENEFICIARIO/S

Y 0, ettt ———
(Apellido y nombre completo)

y documento de identidad N°® (L.E., L.C., D.N.L, C.L): oo e

Fecha Nac.:......../....../....... Asegurado en BENEFICIO S.A . Compaiiia de Seguros y por medio del

N T7e4 11 (o S PR poliza N° ....................., declaro que

designo beneficiario/s de mi seguro a:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
COMPLETOS DEL O LOS PARENTESCO DOMICILIO EN %
BENEFICIARIO/S TIPO NUMERO
...................................................... de oo de 200
Sello y Firma del Tomador Firma del Asegurado

(con tinta o Boligrafo)



