
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.

A falta de Bene�ciarios Legales de pensión de sobrevivencia y de no designar otros bene�ciarios,
se entenderá como tales los Herederos Legales.

Firma Pensionado(a)

Fecha: Día Mes Año

2 2581 7000 euroamerica.cl

Día Mes Año

Declaración inical

Modi�ca Declaración Anterior

Fecha de Solicitud

Tipo de Pensión Vejez Anticipada Vejez Invalidez Sobrevivencia

Nombre RUT Fecha Nac. Relación/
PorcentajeDirección Comuna/

Ciudad Teléfono/E-mail

2. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS
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1. DATOS DEL ASEGURADO(A) PENSIONADO(A)

E-mailRUT Nº de Póliza 

Nombre completo

Designación de Potenciales
Bene�ciarios del Período Garantizado
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