I N S U R A N € E

Solicitud de Designacion de Beneficiarios

Nombre/s y Apellido/s:

Tipo y Numero de Documento y/o Cuil:

Pdliza Numero:

Por la presente designo como Beneficiarios de la pdliza a:

Se designa como beneficiario en primer término, de los beneficios previstos en esta pdliza, por el importe de conformidad a los
términos y las condiciones estipuladas en la Péliza.

Nombre y Apellido Parentesco Tipo y Nro. de Documento | % Beneficio (*) Orden

(*) En caso de designar mas de un beneficiario, se debera determinar el porcentaje de beneficio a cada uno, caso contrario, se
entendera que el beneficio es por partes iguales.

(*) Cuando el asegurado no haya realizado designacion de beneficiarios, se entendera que se ha designado a los herederos legales,
conforme a las cuotas hereditarias (Art. 145 Ley N° 17.418). Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un
derecho que Ud. posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro de
Beneficio. Asimismo Ud. tiene derecho a efectuar o a modificar su designacion en cualquier momento. Esto se debera hacer por escrito,
sin ninguna otra formalidad

Lugary Fecha Firma del Asegurado Aclaracion

Por favor, enviar este formulario de Designacion de Beneficiarios al Centro de Atencion al Cliente de Stellantis Insurance (quedando
el certificado individual de cobertura en posesion del asegurado) por mail a atencionalcliente@stellantisinsurance.seg.ar



