BBVA

Seguros

Datos del Asegurado

Razén social del tomador:

Designacion de Beneficiarios
Seguro Colectivo de Personas

Péliza N°

Fecha

CUIT N°®:

Apellido y nombres del asegurado sin iniciales:

Puesto / ocupacion:

Fecha ingreso:

Documento tipo y n® CUIL n®: Fecha nacimiento:
Telefono celular: E-mail:

Datos de los Beneficiarios

(La suma del % del Beneficio en cada caso debe ser igual a 100%)

Apellido y Nombres: Doc. n®: % Beneficio:
Fecha de nacimiento: Parentesco:

Apellido y Nombres: Doc. n®: % Beneficio:
Fecha de nacimiento: Parentesco:

Apellido y Nombres: Doc. n®: % Beneficio:
Fecha de nacimiento: Parentesco:

Apellido y Nombres: Doc. n®: % Beneficio:
Fecha de nacimiento: Parentesco:

Apellido y Nombres: Doc. n®: % Beneficio:
Fecha de nacimiento: Parentesco:

Observaciones

Todo el personal asegurado debera designar beneficiario.
El presente certificado anula y reemplaza a cualquier otro emitido con anterioridad.

Declaracion y firma del solicitante

Firmado electrénicamente en el mes de de 20

Usted puede imprimir este contrato/formulario o bajarlo de la web de BBVA Seguros.

BBVA Seguros Argentina S.A.

Aclaracién y firma del solicitante

firma

CUIT 30-50006423-0 - Av. Cérdoba 111, piso 22 - C1001AAP- Buenos Aires - Argentina.

IGJ 05-01-21, N.130, L.101, T. SA (T.0.) - www.bbvaseguros.com.ar
Tel. 0800 999 4100 - clienteseguros-arg@bbva.com

DNI/LE/LC/CI No
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