
Firma Pensionado

Fecha:
Día Mes Año

/

EuroAmerica

Fecha:
Día Mes

/ /

FECHA

VEJEZ ANTICIPADA

RUT

DECLARACIÓN INICIAL MODIFICA DECLARACIÓN ANTERIOR

Nº DE PÓLIZA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRES

NOMBRE

RUT RELACIÓN

DIRECCIÓN

COMUNA

TIPO DE PENSIÓN

EMAIL

PORCENTAJE

CIUDAD FECHA DE NACIMIENTO

TELÉFONO

NOMBRE

RUT RELACIÓN

DIRECCIÓN

COMUNA

PORCENTAJE

CIUDAD FECHA DE NACIMIENTO

TELÉFONO

NOMBRE

RUT RELACIÓN

DIRECCIÓN

COMUNA

PORCENTAJE

CIUDAD FECHA DE NACIMIENTO

TELÉFONO

NOMBRE

RUT RELACIÓN

DIRECCIÓN

COMUNA

PORCENTAJE

CIUDAD FECHA DE NACIMIENTO

TELÉFONO

DATOS DEL ASEGURADO(A)

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS DE RENTAS GARANTIZADAS 

VEJEZ INVALIDEZ SOBREVIVENCIA

Declaración de Beneficiarios  
Rentas Previsional Garantizadas

 

El Asegurado(a) Pensionado(a) podrá modi�car los bene�ciarios cuando lo estime conveniente, dando aviso por escrito a EuroAmerica 
Seguros de Vida S.A.

euroamerica @EuroAmericaCL600 582 3000 euroamerica.cl

EuroAmerica


