S Life nsurTecH

Tu seguro online

Formulario de denuncia Fallecimiento por Accidente v %
Por favor, respondé las preguntas en forma clara y completa. No omitas ninguna. El

% Datos del Beneficiario

NOmMbre/s y APLUIAO/S ..o Nacionalidad: ...
Lugar de nacimiento: Género: [ Femenino [ Masculino [ No Binario
DOMICILIO: . Localidad: ...
PrOVINCIA: e Codigo Postal: ...
Tipo y NO de doCUmM@NEQ e Fecha de nacimiento ... YA DD/MM/AAAA

Tel. Particular ... Tel.Celvlar . . . ... E-mail o
Entidad donde adquUirio €L SEZUIOI ... eeee oot
Fecha de Fallecimiento ..../.../... Dooveas Lugar del Fallecimiento e

Datos del denunciante

NOMBIE/S Y APELUIAO/S ........oooooooooeeeeeeeeeeeeee e
DOMUCHLIO: ... Localidad: ...
PrOVINCI: oo CAdigo Postal: ...
N A8 TELEFOMO ...

Lugar y Fecha Firma del Denunciante Aclaracidon
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Cardif Seguros S.A. (cambio de nombre a Life Insurtech Seguros S.A. pendiente de aprobacién por la Superintendencia de Seguros de la Nacién)



