[ASKA]

Insurances

Formulario di Benefisiario pa sequro di entiero di Aska

Sosio di ACU / Hoofdverzekerde

Fam / Nombernan dilanti: ................oenenesies et ees ittt et stsssssnesasaassssssnessnrnnssennnnasssns
Number di miembresia (ACU): ... et ettt e cre e s aar e sa s nen

Asegurado vy alabes miembro di famia di e asequrado prinsipal / sosio di ACU

Fam / NOombernan dil@nti: ..............e.eee e eiiesieiiteiseissis st tssssssssnssassnssssssnsesnsnnssmmsnnassrees

Fecha di nasimentuy number di SEAUIA: ..............ceueenereieiiiitiiiescaneiseeeinessnesannnanns

Nomber di promé Benefisiario pa e Aseqgurado:

Fam / NOombernan dil@nti: .................e.oeee et eeeee e earaeeeeeeeaenseenrneannre e e neesssnnnnns
Fecha di nasimentu y number di SEAUIA: ..............coueeneieieiiiieiiiieieeiseeeinesseenanananns

Paketenan di e sequro di entiero:
O Kapital ANG. 3.000,-
Kapital ANG. 5.000,-
Kapital ANG. 7.500,-
Kapital ANG. 10.000,-
Kapital ANG. 12.500,-
Kapital ANG. 15.000,-

OO O0OO0OO0

Benefisiario ta bai di akuerdo pata e promé benefisiario riba e seguro di entiero pae
asegurado ariba menshona.
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Firma BENEfiSIAriO:  woueeiiesereveriesssseseesessasessssssnssssnssssnssssnsssnnsssnsnrsnnes

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



