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1. DATOS DEL ASEGURADO(A) PENSIONADO(A)
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2. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS
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D A falta de Beneficiarios Legales de pension de sobrevivencia y de no designar otros beneficiarios, Firma Pensionado(a)
se entendera como tales los Herederos Legales.
El Asegurado(a) Pensionado(a) podrd modificar los beneficiarios cuando lo estime conveniente, dando aviso por
escrito a EuroAmerica Seguros de Vida S.A. Fecha: Dia Mes AfO
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