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MUTUALIDAD

DEL EJERCITO Y AVIACION

ASEGURADOR: MUTUALIDAD DEL EJERCITO Y AVIACION, RUT 99.025.000-6, AVDA. PROVIDENCIA 2335, PROVIDENCIA

YO RUN

DOMICILIO

COMUNA CIUDAD
TELEFONO MOVIL TELEFONO FIJO
EMAIL

En caso de existir devolucion por parte de la Mutualidad, por favor indicar la forma de pago.
DEPOSITO [ |  SERVIPAG [ |  CHEQUE [ |
Si su opcion es deposito, indique tipo de cuenta: (la que debe ser unipersonal)

Cuenta Corriente l:‘ Cuenta Vista l:‘ Cuenta Rut l:‘ Cuenta AhorroD

Banco:

N° de cuenta:

Mediante el presente documento manifiesto mi voluntad de renunciar al Seguro de Vida Colectivo Temporal Voluntario
(POL220131714), de la Mutualidad del Ejército y Aviacion. Tengo pleno conocimiento que la decision de renuncia a este Seguro
de Vida es irrevocable de acuerdo a las condiciones del mismo.

IMPORTANTE: En caso que esta renuncia sea enviada por Correo, debera ser firmada ante Notario Publico, utilizando
la expresion “FIRMO ANTE MI”.

FIRMO ANTE Mi:

FIRMAASEGURADO

FIRMAY TIMBRE NOTARIA O
EMPLEADO DE LAMUTUALIDAD:

LUGARY FECHA:

La presente solicitud de renuncia debe ser remitida en original a la Mutualidad del Ejército y Aviacion, en un plazo no superior a treinta (30) dias corridos, desde
la fecha que el interesado la firmo.

(Uso interno Mutualidad)

N° PENSION: Fecha 1er. Pago MM/AAAA:
SUMAASEGURADA: Se tomd nota para:
PRIMAACTUAL: Registro:

ULTIMO PAGO:
ESTADO: Fecha:
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