Help

seguros

Fecha

Designacion de beneficiarios
Seguro de Accidentes Personales

Identificacion del asegurado

Nombre

RUT

Empleador

N° de poliza

Fecha de
Parentesco

Nombres y apellidos de el o los beneficiarios

nacimiento

1
2
3
4
5

Se solicita especificar direccion de cada beneficiario, siguiendo el mismo orden en que fueron designados en el

cuadro anterior

Direccién Comuna Ciudad

Teléfono E-mail

albh W NP

Recomendacion:

Se sugiere designar a una persona mayor de edad como beneficiario (persona designada), que sea capaz legalmente
de recibir el monto de la indemnizacion o beneficios asociados al seguro.

La suma del porcentaje asignado debe ser igual al 100%.

Firma asegurado

Designacion de beneficiarios Seguro de Accidentes Personales / Pagina 1/1



	Fecha: 
	Nombre: 
	RUT: 
	N de póliza: 
	Firma asegurado: 
	Empleador: 
	Nombres y apellidos de el o los beneficiarios1: 
	Nombres y apellidos de el o los beneficiarios2: 
	Nombres y apellidos de el o los beneficiarios3: 
	Nombres y apellidos de el o los beneficiarios4: 
	Nombres y apellidos de el o los beneficiarios5: 
	RUT1: 
	Fecha de nacimiento1: 
	Parentezco1: 
	%1: 
	RUT2: 
	RUT3: 
	RUT4: 
	RUT5: 
	Fecha de nacimiento2: 
	Fecha de nacimiento3: 
	Fecha de nacimiento4: 
	Fecha de nacimiento5: 
	Parentezco2: 
	Parentezco3: 
	Parentezco4: 
	Parentezco5: 
	%2: 
	%3: 
	%4: 
	%5: 
	Comuna1: 
	Comuna2: 
	Comuna3: 
	Comuna4: 
	Comuna5: 
	Ciudad1: 
	Ciudad2: 
	Ciudad3: 
	Ciudad4: 
	Ciudad5: 
	Teléfono5: 
	Teléfono4: 
	Teléfono3: 
	Teléfono2: 
	Teléfono1: 
	Email1: 
	Email2: 
	Email3: 
	Email4: 
	Email5: 
	Dirección1: 
	Dirección2: 
	Dirección3: 
	Dirección4: 
	Dirección5: 


