Formulario di Benifisiario pa sequro di entiero di ACU

Nomber di asequrado prinsipal sosio di ACU

Fam / Nombernan dil@nti: ...............oeeeeeiie ittt ettt et setiaessesnsssnssssnsssnnsssnsssnsrnnnsssnnns
Number di miembro: ......cccoeevviiiiiiiieaeeas

Asegurado y alabes miembro di famia di e asegurado prinsipal

Fam / Nombernan dilanti: ...............o.enureeusienieiesieieetteeseeeatseeesaestassnassanasanensnnsnnnennnnns
Fecha di nasimentu y number di SEAUIA: ...........eeeeeeminiie et ere et v eeeanseasenaens

Relashon familiar ku asegurado PrinSipali ...

Nomber di promé Benifisiario pa e Asegurado:

Fam / Nombernan dilanti: .................euueeeusienieiesieeetee et eeeeeee st aestastnasensasane s sensnnnennnnns
Fecha di nasimentu y number di SEAUIA: ...........eeeeeeeiniie it ee et e ce e seeseaaens

Paketenan di e sequro di entiero:

O Kapital XCG. 3.000,- Prima mensual XCG. 20,10
O Kapital XCG. 5.000,- Prima mensual XCG. 27,15
O Kapital XCG. 7.500,- Prima mensual XCG. 40,35
O Kapital XCG. 10.000,- Prima mensual XCG. 53,25
O Kapital XCG. 12.500,- prima mensual XCG. 68,40
O Kapital XCG. 15.000,- Prima mensual XCG. 77,85

Benefisiario ta bai di akuerdo pata e promé benifisiario riba e seguro di entiero pae
asegurado ariba menshona.
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Firma BeNIfiSIAIIO: eeseeiieseisseiineeisseseseetsssessnsnsssnssssesssnesssnsssnnsssnssennnns

Akseptashon di e seguro di entiero aki ta sosodé ku aprobashon di dokter.



