MAPFRE | PANAMA

SOLICITUD DE ACTUALIZACION O CAMBIO DE BENEFICIARIOS
COLECTIVO DELAACP-POLIZADE VIDAY ACCIDENTES DE TRABAJO

Fecha:
Asegurado: I.P.:
Numero de Péliza: Teléfono:

Por este medio, como Asegurado Principal de esta Péliza Colectiva solicito cambio de beneficiarios de mi pdliza, para que
lea de la siguiente manera.

Beneficiario(s) Principales(es) Cédula/ Parentesco Fecha de Numero de Porcentaje
Pasaporte Nacimiento Teléfono %
Por partes iguales o a los sobrevivientes entre ellos segun distribucién especial.
Beneficiario(s) Contingentes(es) Cédula/ Parentesco Fecha de Ndmero de Porcentaje
Pasaporte Nacimiento Teléfono %
Por partes iguales o a los sobrevivientes entre ellos segun distribucién especial.

Cualquier beneficio que corresponda a un menor de edad, se pagard a
cédula como tutor/ contingente cédula quienes han
sido instruidos por mi sobre la forma en que deberan disponer de la suma que reciban de la Aseguradora.

Firma del Asegurado Numero de Cédula

Para ser adherido a la Pdliza, recibido y aceptado

MAPFRE PANAMA, S.A.
Fecha:

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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