FALLECIMIENTO AGENTE

Formulario a completar por todos los beneficiarios con letra clara

DENUMNCIA POR FALLECIMIENTO - INFORME DEL CONTRATANTE Provincia B»
COMUNICAMOS A UDS. EL FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO CUYOS DATOS PERSOMALES Seguros
;u DEMAS REFEREMCIAS SE CONSIGMAN A CONTINUACION, RESPOMSABILIZANDOMNOS DE

EXACTITUD,

datos de la persona fallecida

Capital Asaguracd

Licencias de los imes Ires(d) afios

Surge del Acta de defuncién
—

datos de los beneficiarios que solicitan el seguro

firma de todos los beneficiarios
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Cada beneficiario debe completar 1 formulario. Solo los puntos 1y 4

AUTORIZACION DE PAGO O DEPOSITO DECLARACION JURADA ¥ RECIBO
DE INDEMNIZACION - SEGURO DE VIDA COLECTIVO ‘n EPI'l.ﬂl'lHClH
EEUrDS

NO CoOMNVMIFPFLET AR

1- 4l TORIZA

datos del beneficiario

Dejoidejamos constancia gue con la suma que sc acreditardtransfenrd, se cubren todas las indemnizaciones que legal o convencionalmente maenos
comesponden, quedande de esta manera lolalmente cumplidas las obligacienes que a carge de |a citada emergen de s Condicione s Generales de
la preciada polize yio da la Classula de Incapacidad Total ¢ Pemanante, anexada a las Condicionas Generales, ne lankndo nada que reclamar & 1a
misma por ningln concegto, sirviendo el comprabante del depdsicdransfercncia efectuadoda, debidamente nmtervenida por la emisora de la aperacién

caimd auliciente y Onico recibo de pags.

3. DECLARACION JURADA DE HEREDEROS LEGALES ()

Para todos los alactos l@gales darfvades de la mdemnizacion a pencibir an concepha da Seguro de Vida comratado con Provincla Sagures 5.8, alllos
abajo firmante’s manfiestamanifestamos, con cardcker de declaracien jurada, ser (niceds y universalics heredero's de:

hackndemehacléndonos cavilmanta esponsables por e inecactiud de exta manitastackin y asumianda la formal obligackin da restituir ioda suma in-
debidamenie percibida al primer reguerimiento gue se formule, con su pertinenie actualzacian por desvalorzacicn monetara en case de comesponder,

@ inlereges legales.

Lugar y Facha

(1) Deberd ponsignarss o nombne de una de los Srmanbes

[} La pare 3 “Daclaracian rada de Hessdans Legaas”
debera ser completaca 53l ooen casn de gue los Derehoisnos
saan o6 Heraderns Lagaks del (aLBANE Firma y Saelle DEL Confratanta o Cartificants
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Cada beneficiario debe completar 1 formulario.
Datos en los puntos | y IV. Firma y aclaraciéon debajo del punto VI ‘” Provincia

Seguros

FORMULARIO DE IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
(RESOLUCION UIF N° 126/2023)

1 - Persona Humana - Representante de Persona Juridica o Apoderadalo u Organismo Oficial

Nombre y Apellida

Fecha de Macimiento: Lugar: Nacionalidad:

Tipo de Documento:  DNI O] / Pasaponte ! Nro: Género: -
ldenﬁli:xiénTﬁbuh:'n:mL%faﬂTfCDI@ Nro: Profesion u Oficio -
Estado Civi: v Tipo de Documento Cényuge: DNI!Pasame@ N

Domicilio Real: Calle Nro: Piso: Dpto:

Localidad: Provincia: el GP: Fais:

Telefono: | 1 Cormeo Electronico:

Fuente/s de Ingreso:

mm-mm:snuo@ I PEP: snuo@

Ingreso Mensual Acumulado:  Hasta 3 mitones () Enre 3 30 mitones (G  Mis de 30 mitones [©)

ADJUNTAR AL FORMULARIO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
+ Copia del documento de identidad (D.N.L. / Pasaporte).  SI [[J) NO[E)
« Constancia de Inscripeién ante AFIP. si@ w@
« Documentacion relativa a |a situacion econdmica o patrimonial: Recibo de Haberes yio Impuesto al Valor

Agregado (de 4 a 6 meses en cada caso) yo podra aportar Declaracion Jurada Anual de Impuesto a las si @ 0@
Ganancias ylo cerificado de ingresos anuales por Contador Plblico.

NO COMPLETAR

sigue l



NO COMNVMPLETAR

indicar si o no

Por la presente declaro bajo juramento que quien suscribe S1 [ N0 [ me encuentro incluidalo yio alcanzadalo dentro de la "Némina
de Personas Expuestas Politicamente” aprobada por la Unidad de Informacion Financiera, que figura en el RG-PLA-D01.

En caso afirmativo indicar detalladamente el motivo:

Ademas, asumo el comgromiso de informar cualguier medificacion que se produzea a este respecto, dentro de los treinta {30) dias de
ocurrida, mediante la presentacion de una nueva declaracion jurada.
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NO COMPLETAR



