ASEGURADORA SOLICITUD CAMBIO

GENERAL DE BENEFICIARIO

Y

Guatemala,

Sefiores
Aseguradora General, S.A.
Ciudad

Estimados sefores:

Por la presente solicito que el cuadro de beneficiarios de la pdliza de seguro de vida individual

registrada bajo el No. ,del plan

expedida por ustedes a nombre de:

Se modifique de la siguiente manera:

Los demas términos y condiciones no sufren modificacién alguna.

Testigo Asegurado

Direccion:

Teléfono:

DPI o pasaporte No.

Intermediario: Codigo: Agencia:

Firma autorizada:

10 calle 3-17 zona 10, Guatemala, Centro América +502 2210-7474 ©1757 www.aseguradorageneral.com
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