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SEGURO COLECTTVO DE VIDA OBLTGATORIO - DECRETO 1567174
Declaración de Beneficiarios

Cornpañia Aseguradora: BBVA Consolídar Seguros 5.A.

Nombre y apcllido:

Caoitai asegL[ad0

Fecha de Necimirnto

fechü de lDlJreso á¡ Empleo

Domicilio particular: Calle

C.ll.l.t. Io Nro. de [;i)rtt¡ rie Ah0r¡i:j

(iid Pr¡st¡l Localiclad: Provincie:

Razón Socia I

Domicilio: C¿ilr Dpto.:N ro.

!0-cl-ts:isi---.-..* Loca I idad: Provinei a

fi ffilT., ,'ifi
Domicilio Documenl.o

Jodo el pcrsonal aseguratjo deberá dtsignar beneficiario- El presente certiÍicado anula y reenrplaza a cualquier otro emiticlo ton anteriorid¿cl.
lJeclarrr conoce¡ y acept¿lr las condiciones expuestas en los articulos que figuran al dorso del prestnte íormulario.

Nontbre y apellido Parentesco

f-irma del Asrqurado

lo impresión digltallr

8r0R 410 / Enero i0 original para la Asegursdora, Dupiicado para el Enplcacior yTriplicrdo perá ei A§eilurr.:rr


