o,
<& Banesco
S
egHres Solicitud de Anulacion de Péliza o Modificacion

de Beneficiarios y/o Asegurados Adicionales

ANULACION

Por medio de la presente yo, titular de la Cédula N° ,
solicito la anulacién de la Pdliza N° - - por el siguiente motivo:
Cambio de Cobertura [ Cambio de Frecuencia de Pago [ Otro(s) motivo(s) * [

* Otro(s) Motivo(s):

MODIFICACION DE BENEFICIARIOS Y/O ASEGURADOS ADICIONALES

Por medio de la presente yo, titular de la Cédula N° , solicito la

modificacion de los siguientes beneficiarios y/o asegurados adicionales de la Péliza N° - -

Nombre y Apellido del % Fecha de

N° Cédula Parentesco

Beneficiario Participacion Nacimiento

Firma Cliente Huella Dactilar

Cédula de Identidad del Cliente Lugar:

Fecha [/ |/

Banesco Seguros, C.A. RIF: J-30083118-3. Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo en N° 109. TIf: 0212-720.17.96
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