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la segundca AcelGent e per Sonales”
PERSONAS
COMPARIA DE SEGUROS DE PERSONAS S.A. Fecha de | npresién: 04/ 11/ 2024

GECTIMO 24 I-[RDS
* Nro. Solicitud Nro Poliza Emltlda el Vlgencla Desde Vlgenma Hasta
998405301 51405543 3920438 04- 11- 2024 04- 11- 2024 20- 01- 2025
N 15: 52 k. 12: 00 Hb. 12: 00 Hb.

Tonador: ALLENDE CEQLIOABERTOTipo y N de Docunento: DNI. - 30106939

Fecha Naci niento: 19/07/1983 Lugar:

Domicilio: CAONY MRHN SNP. D M Localidad: NXZOYA

Tel éfono:  Naci onal idad: Estado dvil: QOWM M BENTE Activi dad: CHOFER
Bwil: Qndicién ante VA RESPONSABLE INSIRPTOC U . T NP: 20301069392
Gondi ci 6n 1 ngresos Brutos: GONVEN O MLLTI LATERAL

N Inscripcion (Actual ): 90820301069392 N Inscripci 6n (Anterior):

[ Datos de 1a PRliza

Tipo de Suplerento:  ausul a de No Repeti ci 6n

[ TRANSFERENO A DE DEREGHD

RPB SA QU T 30663137375

Lugar y Fecha: NOZOYA-E R 04/11/2024 15:52:21 p.m Agencia Interviniente: GOOP. AGRIP. BHL PROGRESO LTDA  SUC NOY

DA305DC340REL. 364

Para el uso de Adninistraci An
Acept ado por:

Frna Agente Fi rma Tonador / Asegur ado PRliza No.:
WAPVEBAREAC/BLILO507622- 041124155248

WAPSUP- D25102



|2 la segunda

PERSONAS
COMPARIA GE SIQUROS O FERGONAR I A

ACCIDENTES PERSONALES - DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Poliza N°:  51.405.543

Estimado Tomador/ Asegurado:

Descamos puntuahizar, que al momento de ocurrencin del hecho previsto por In pbliza, el trimite de pago de Ia

indemnizacion por parte de esta ascgumdorn resultard mas agil en |a medida en que contemos con datos precisos
y complctos de los beneficinrios de v misma.

Cabe destacar, que la nusencin de datos de los beneficinrios, abligarin a ln asegurndora a solicitar una declaratona
de herederos previa a abonar I indemnizacion. con la consecuente demora que dicho trimite implica

Es por cllo, que recomendamos a usted cfectuar la declaracion de beneficianos y confirmar su voluntad con sus
datos v su firma.

Ponemos a su disposicion ¢l formulano pertinente, que una vez completado podria remitir a nuestras oficmas.

U'nlizar copia del presente por cada ascgurado en los seguros colectivos.

Nombre y Apellido RPE‘) **-5_ - -

Tipo y Nro. de Documento Curr 20. 6&93’) 3?—3?- 5 -
Fecha de Nacmiento
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Nombre y Apellido - -

Tipo y Nro. de Documento | - - T
Fecha de Nadmiento T -

Parentesco

Proporcon en % - - - - 7 7/ - -
Orden Nro.

Sa)a o Modificacion de Banasficiario actual:
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