/ 4
S RENUNCIA A SEGUROS INDIVIDUALES

MUTUALIDAD

DEL EJERCITO Y AVIACION

A:

DE:

Santiago, 20

GERENTE DE SEGUROS

Mediante la presente, renuncio a mis seguros individuales cuyos nimeros de pdlizas son los siguientes:

‘ N° de Pdlizas: ‘ ‘

Como consecuencia de lo anterior, solicito que a partir de esta fecha se ponga término a los descuentos

de prima que se me estaban formulando mensualmente.

Mis antecedentes son los siguientes:

1. RUN D ttuetetssussesestabubusabasashetas atabusas et sesaba A AL ese bR A AbadaSae e eebAba A aLossSE A a aEaea SRS RRe et b4 A et esEeba et abaeas st abas
2. DIRECCION & oeeeeeeeeee ettt et ete s eeee s et eeeses e sae et ses e aeeseseeasan et ses e s see et seseansaeaeseresaneeeseserses et senenseeees
3. COMUNA D ttuetetssussesestabubusabasashetas atabusas et sesaba A AL ese bR A AbadaSae e eebAba A aLossSE A a aEaea SRS RRe et b4 A et esEeba et abaeas st abas
4. CIUDAD L ttuetetssussesestabubusabasasheba st abusas et sebaba A AL se bR A AL sesen e adaba AR et anEAha A et eseSae e et ah4Sa bt aba b A et esbsbeba atabas
B TELEFONOS & oottt et eee e et et eeses e s et ses s e eesstaseseeseseeasanaeesesesasas et seseen e eeseeasassaeaeserasaneetsesenses et sesen e sens
6. N° DE IDENTIFICACION: oottt et es et e tes et ses e see et sts e sseseseea e eeeseserasesentsesesssae et eessensesseseeesesentsesenasasanteenenssaes
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO DE LA MUTUALIDAD FIRMA DEL ASEGURADO

Uso Interno

N° de Pdlizas:

Plan:

Sumas aseguradas:

Primas:

Vigencia:

Ultimo pago:

Se tomo nota para: Registro: Fecha: / /




