Avenida Olimpica, No. 3550, Centro Financiero Davivienda, 52 Planta, ah ON\NVINVIENDN
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Colonia Escalon, San Salvador - PBX: (503) 2567-1111 Sequros

SOLICITUD DE CAMBIOS
@ DATOS DE IDENTIFICACION )
Pdliza No: Certificado No:
Empresa: Clase No:
Asegurado:
SEGURO DE VIDA - CAMBIOS DE DATOS Y/O ADICION DE LOS BENEFICIARIOS
Indicacion: En el siguiente cuadro escriba los nuevos datos de sus Beneficiarios tal como solicita que aparezcan a partir de esta fecha, en su Pdliza o
Certificado de Seguros.
Nombres Parentesco %
Total 100.00
SEGURO MEDICO HOSPITALARIO - CAMBIOS DE DATOS Y/O ADICION DE LOS DEPENDIENTES
Indicacion: En el siguiente cuadro escriba los nuevos datos de sus Dependientes tal como solicita que aparezcan a partir de esta fecha, en su Pdliza o
Certificado de Seguros.
Nombres Parentesco F. NCMTO.
NOTA: Para realizar los cambios solicitados adjunte a este formulario . Fecha
los documentos necesarios: Firma Dia Mes Afo
« Fotocopia de Partida de Nacimiento y Fotocopia de Plantares Asegurado
« Copia de Acta de Matrimonio
EXCLUSIVO PARA LA COMPANIA
- J
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