Hoja de adicidn asistencia funeraria

.
CFicohsa Seqguros progenitores y/o suegros
Cédigo: SPN-F.GTP-118

Datos del titular:

Nombre completo:

Numero de pdliza: Certificado:

Datos generales progenitores y/o suegros

1er Nombre 2do Nombre 1er Apellido 2do Apellido No. Identidad Parentesco Fecha de
Nacimiento

: ]
Dia Mes Afo

2 L
Dia Mes Afio

3 L
Dia Mes Afo

4 L

Nota: Edad maxima de inclusién de progenitores y/o suegros al cumplimiento de los 75 afios.

Firma del Asegurado Titular Firmay sello del Contratante Lugar y Fecha
(No aplica para pdlizas individuales)
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