MAPFRE ‘ ARGENTINA
VIDA

DENUNCIA DE FALLECIMIENTO — SALDO DEUDOR
INFORME DEL CONTRATANTE

POlIZA NO . V1o 1] [ol T RSP PSR

] =T (o] g O o] i =1 =T g (= TSSO PT PP PPPPRP
Nombre y Apellido completo del ASEQUIAO:............ccuiiiiiiiiii e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e aaan
Fecha de Nacimiento........... T Lo NACIAO BNttt
Nacionalidad:........ccccoiniiiiiieiiicieen Estado Civil......ccccvoveiniiiiinnnnne, DNINO i
¢ Era el Asegurado el Unico titular del préstamo? Sl O NO []

En caso negativo, detalle los nombres y apellidos de los otros titulares conjuntos

Fecha de ingreso a la péliza: ~ .eeieiiinen. Loiiiiiiiiiiiins Lo,

Fecha de otorgamiento del préstamo: .................. Lo, Lo,

DATOS SOBRE EL FALLECIMIENTO :

(Traumético - No traumético)
Observaciones: En caso de fallecimiento traumatico debera adjunt arse copia de la Causa Penal y
Denuncia policial .

Lugary Fecha:.....cocccceviiiiiiiiiie et e, Lovoininnnni, Lovoiiiiii

Requisitos gue deberan adjuntarse:

-Copia autenticada del Certificado de Defuncién del Asegurado
-Declaracion del médico sobre la muerte del Asegurad  o.
-Estado de situacién de la cuenta

-Documento que acredite el otorgamiento del crédito

-Solicitud de adhesidn al crédito firmada por el Asegurado.
.Copia completa de la Historia Clinica del Asegurado.

Aclaraciéon de firma Firma y sello del Contratante

Seccion Vida Colectivo, Saldo Deudor (17) ST-05-DS1



