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SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO - PASIVOS

DENUNCIA DE SINIESTRO FALLECIMIENTO CAPITAL ASEGURADO: $20.000,00

SINIESTRO N° POLIZA N° CERTIFICADO N°

TOMADOR: | |

DOMICILIO: | |

TELEFONO: | | - |

DATOS DEL ASEGURADO

APY NOM.: |

TPODEDOC.| | NUMERO: | | FECHA DE DEFUNCION: | | 1 0

APYNOM.: | | TIPO DE DOC.: | N |

DOMICILIO: | | VINCULO CON EL ASEGURADO: | |

FECHA NAC.: A ——4¢ SEXO: TELEFONO: | - |

CUL/CUIT: | | E-MAILL: | |
BENEFICIARIOS FECHA DE NAC.  [§ PARENTESCO [ DOC. DE IDENTIDAD

] DIA ANO NUMERO
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DOMICILIO DE BENEFICIARIOS TELEFONO

1
2
3
4.
5
6
7

Observaciones:
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Firma y Aclaracién Firma y Aclaracién
Denunciante Reparticion
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