[ Interseguro

Declaratoria de Beneficiarios

Mediante el presente documento sirvase registrar a las siguientes personas como beneficiarios del seguro de vida que

mantengo con Interseguro.

Datos del Contratante

Fecha: / /

Numero de la Péliza:

Nombres y Apellidos del Contratante

Fecha de Nacimiento

N° de Documento

Tipo de Documento

Direccion Jr.O Av.Q Calle O

N°/Mz./Lt.

Dpto./ Of. / Int.

Distrito

Provincia

Datos de los Beneficiarios

[Nombres y Apellidos del Beneficiario

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Tipo de Documento ﬁ\l de Documento

|% Distribucion

Direccion ~ Jr.O Av.O Calle O
N°/Mz. /Lt. Dpto./ Of. / Int.
Distrito Provincia

Nombres y Apellidos del Beneficiario

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Tipo de Documento [N° de Documento

|% Distribucién

Direccion ~ Jr.O Av.O Calle O
N°/Mz./Lt. Dpto./ Of./ Int.
Distrito Provincia

Nombres y Apellidos del Beneficiario

Fecha de Nacimiento

Parentesco

Tipo de Documento N° de Documento

% Distribucion

Direccion ~ Jr. O Av.O Calle O
N°/Mz. /Lt. Dpto./ Of. / Int.
Distrito Provincia

Nombres y Apellidos del Beneficiario

Fecha de Nacimiento

Parentesco

N° de Documento

Tipo de Documento

% Distribucion

Direccion ~ Jr.O Av.O Calle O
N°/Mz. /Lt. Dpto./ Of. / Int.
Distrito Provincia

Firma del Asegurado

Firma del Titular

(En caso sea distinto del asegururado)

1HDBV-0314



