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COMPANIA DE SEGUROS SA
Independencia N° 56
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DECLARACION / CAMBIO DE BENEFICIARIOS
POLIZA. CERTIFICADO N°

En mi caracter de asegurado titular de la péliza de referencia, designo a partir de la fecha consignada al pie, beneficiarios de la suma
asegurada en concepto de reintegro previsto para el caso que no se utilice los servicios del presente seguro y/o el subsidio por
fallecimiento, en forma proporcional a las personas que se enumeran a continuacion:
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