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CAJA DE SEGUROS DE VIDA S.A, C}[\?A

Seguro del persona! de! Estado

SOLICITUD DE INSTITUCION O CAMBIO DE BENEFICIARIO

A la CAJA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Solicito que la/s persona/s cuyo/s nombre/s figura/n a continuacion, sea/n considerada/s
como unica/s beneficiarias de mi seguro, desde el momento en que se reciba esta comunicacién, que-
dando anuladas todas las designacines anteriores.

de ahorro
¥ segumw

Apellido y Nombres del solicitante:

N° D.M. Ne O.E.. Clase . Ne° Policia

Libreta Enrolamiento Libreta Civica C.I./D.N.I. (1)

Domicilio: Calle, numero, cédigo postal, localidad y provincia

Administracion Nacional (1)

Provincia de Ministerio en que presta o prestd servicios

Reparticién y localidad

Ministerio y Reparticion donde diligencio su ficha individual al incorporarse al seguro Fecha de Ingreso

Otras Reparticiones donde se ha desempefiado:

Caja de Jubilaciones o retiros a que aporta Niamero de afiliado Numero de jubilacién o retiro
0 aporté
(1) TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA.
BENEFICIARIO PARENTESCO pomiciLio

Si al fallecimiento del asegurado existieran herederos o beneficiarios menores de edad, el padre y la madre en ejercicio de ia patria potestad
estaran autorizados para percibir el importe respectivo. En caso de que el asegurado no deseare que se hiclere uso de esta clausula, deberd
indicario expresamente por escrito, a continuacién:

é Lugar y fecha Firma o impresion digital del asegurado
2 CERTIFICACION OFICIAL
b Certifico que la firma (o impresidn digital) que antecede ha sido puesta en mi presencia por D.
, Quien estd comprendido entre el personal asegurado y cuya identidad he comprobado fehacientemente.
Lugar y fecha Firma y sello del funcionario certificante
CAJA DE SEGUROS DE VIDA S.A. [Piie}
TALON PARA EL ASEGURADO
SEGUROS DEL PERSONAL DEL ESTADO - LEY 13.003 (t. 0. 1977)
Conste que el que SUSCIIDE e en la fecha ha
instituido en reemplazo de sus anteriores beneficiarios @ ... oo e

Firma y sello del funcionario certificante

Lugar y fecha



