
Solicitud de Designación de Bene�ciarios
Por favor, respondé las preguntas en forma clara y completa. No omitas ninguna.

¿Existen otros seguros vigentes sobre los bienes afectados? Si No

En función de la Resolución UIF Nº 28/2018, Cardif Seguros S.A. debe requerir a sus clientes le informen si son Personas Políticamente 

Expuestas (PEPs) o si se encuentran relacionados a alguna de ellas.

Si tenés dudas ingresa a:

https://www.argentina.gob.ar/uif/preguntas-frecuentes-generales-uif/personas-expuestas-politicamente

 

El / la que suscribe declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y �el expresión de la verdad 

y que ha leído la “Nomina de Personas Expuestas Políticamente” que se encuentra publicada en la web de Cardif Seguros SA y que        

En caso a�rmativo, se indica el Organismo Estatal en donde me desempeño, así como mi cargo, función o jerarquía:

 

..………..…………………………….……………………………………………….…..…………………….......................................................................................................……………

SI soy una Persona Expuesta Políticamente NO soy una Persona Expuesta Políticamente

Datos del Bene�ciario
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Nombre/s y Apellido/s

Domicilio:

Provincia:

Tipo y Nº de documento

Tel. Particular Tel. Celular E-mail

Fecha de nacimiento

Código Postal:

Localidad:

....../....../............. DD/MM/AAAA

................................................................................................................

................................................................................................................ .......................................................................

................................................................................................................

..................................................................

............................................ ................................................ ...................................................................

.......................................................................

Nacionalidad: ..........................................

Género: Femenino Masculino No Binario



NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO TIPO Y Nº DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO % DE BENEFICIO ORDEN

(*) En caso de designar más de un bene�ciario, se deberá determinar el porcentaje de bene�cio a cada uno, caso contrario, se 
entenderá que el bene�cio es por partes iguales. 
 "SEÑOR ASEGURADO: Designar sus bene�ciarios en la cobertura que está contratando es un derecho que usted posee. La no       
designación de bene�ciarios, o su designación errónea puede implicar demoras en el trámite de cobro del bene�cio. Asimismo, usted 
tiene derecho a efectuar o a modi�car su designación en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.".

........................................................................ ......................................................................... .........................................................................

Lugar y Fecha Firma del Denunciante Aclaración

Designación de beni�carios

Por la presente designo como Bene�ciarios de la póliza de Seguros de Accidentes Personales a:

Se designa como bene�ciario en primer término, de los bene�cios previstos en esta póliza, por el 
importe de conformidad a los términos y las condiciones estipuladas en la Póliza.
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