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Declaracién de Beneficiarios para
Seguros de Vida Grupo

Declaracién Jurada

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUEMENTO/FOR EL GUAL, YO

CON DNL/GEX

DOMICILIOY | - R DISTRITO _

TELEFONG

DECLARD: BAJO' JURAMENTO,:QUE EN. GASO DE MI' FALLECIMIENTO-LOS: BENEFICIARIOS PARA EL
COBRO DEL MONTO CORRESPONDIENTE AL SEGURO ‘DE 'VIDA GRUPD, SON LAS SIGUIENTES
PERSONAS: '

L Beneficiarios 1.

(__ Nombres yApeliidos D £ DN ) (___Pareniesco )C % P

ME ARIRMO Y RATIFIGO'EN LO EXPRESADO, EN SERAL DELO CUAL FIRVIG EL PRESENTE DOCUMENTO EN
LA CIUDAD DE JALOS! .

DIAS DEL MES___ _BEL ANG:

HUELLA DIGITAL

FIRMA .

Nota: Una vez susciita, esta declaracién jurdda:debe ser entregadaa lazentidad empleadora, fa cual Se encargara
stro; la entidad empleadora deberd entregarseste documento en




