A FONDO DE EMPLEADOS
DE FEDEPALMA

ACTUALIZACION

FECHA

BENEFICIARIOS SEGURO DE VIDA GRUPO- FONDO DE EMPLEADOS FEDEPALMA

ASEGURADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO SEXO FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD EDAD
BENEFICIARIOS
NOMBRE Y APELLIDO FECHANACIMIENTO |  N° IDENTIFICACION PARENTESCO PORCENTAJE
BENEFICIARIOS CONTINGENTES
NOMBRE Y APELLIDO FECHANACIMIENTO |  N° IDENTIFICACION PARENTESCO PORCENTAJE
HUELLA
FIRMA ASEGURADO

Beneficiario Contingente: Es |la persona o personas designadas para recibir la prestacién por
fallecimiento en caso de que el beneficiario principal fallezca antesque el asegurado.



