CUESTIONARIO RESERVADO
(DECLARACION DE SALUD DEL SOLICITANTE)

£Tiene Vid, ya un seguro de vida? Encaso
afirmative, en qué Compafia? , Cudl es el
capital asegurado?

L Ha presentado Vd. a Compafias de Seguros
sobre la Vida, solicitudes que hayan sido |
aplazadas, rechazadas o aceptadas en I
condiciones especlales?

4 Ha sufrido Vd, enfermedades graves? En caso |
afirmativa;

| . Cudles? Indlcar para cada una de elfas, la

| época y la duracion, ¢, Consecuencias acluales?

£, Ha sufrido Vd. operaciones quirGrgicas? En

| caso afirmativa;

| LCudles? LEn qué fecha? L Cudles fueron sus
secuelasy

4Ha consultado Vd. con un médico durante |os
| einco dlitimos afios? En casa afirmativo:
4con motive de qué enfermedades?

¢ Ha sufrido Vd. un examen médice para su
admisién en la Empresa a que Vd, petenece?
LCudndo?

£ Ha fallecide su padre? ¢ De qué enfermedad?
LA qué edad?

4 Ha fallecido su madre? ; De gqué enfermedad?
| LA qué edad? |

4 Ha fallecido algin hijo suyo? JDe qué
enfermedad? LA que edad?

LCudl es su talia?

‘ 4 Cudl es su peso?
|
|

| ¢ 5e encuenira \d. en estado de invalidez tolal
o parcial? En caso afirmativo, sirvase Indicar la |
clase de invalidez |
|

El abajo firmante declara que son exactas y sinceras las respuestas anteriores. Cualguier informacién sobre declaracion
de salud puede ser completada mediante un escrito adjunto firmado por el solicitanta. La omisién o inexactitud de lo
declarado puede afectar a la validez del Segur.
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