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ASOCIACION MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL, M.P.S.
POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA

BOLETINDE: -SOLICITUD DE ADHESION o]

1% Apellido: ] 2° Apeliido: ] | Nombre:
F. Nacimiento: — [Sexo:imF)  [NF. Profesion: s L FE]

Domigilio: e
Localidad: X o T |C.Postal: [Provincia:
Teléfonofijo: | Teléfono Movil: K E_mail: S0 ]
_ | O _
Colegiado n° del Colegio Oficial de Ingenieros Aeronauticos

Designacion de Beneficiarios del capital por fallecimiento (1)

Apellidos y Nombre:

Indicaciones sobre la designacion de beneficiarios

Firmado en a de de

ELLA SOLICITANTE

{1) En ol cass de designar varios beneficlarios indicar si el importe deba ser proporcional o segun el orden sefalada. En defecta de designacion serdn bensficiarios
los haredercs legales, El Asegurado pusde modificar la designacion hecha cuando |o estime opartuna, mediants notificacion por escrits al Azsguradar.

Fl sticitarite declar haber recibide del tomador L infirmacidn o que s refieren los articulés 104 (Deber general de informamin al Tomador), |08 (Deber panticitis da informacion en el caso de los seguros sobee 4
wids) v 106 (Seguros Cobectives) del Reglmnba de Cnleinin y Supendsicn delos Spircs Privados (RD 2580/0998 de novimibee], &z conformdad <o 1o catblecido en o erticulo 107 {Constancia de la
pecepron de |y informacidn de b refierida nommativa

Cumplimentar dorso.



