DECLARACION DEL
BENEFICIARIO

Sl NO

1. ;Es usted el beneficiario designado en el Certificado Individual y con derecho al cobro de éste?

a) Indique su parentesco si lo hubiere con el asegurado

b} Indique su direccidn postal

2. Causas de Muerte
a) Proporcione detalles

-

b} Duracién de la enfermedad

3. Nombre y direccién del médico que lo atendid

-

.

a) Funeraria gjue se encargd de su inhumacidn

4, ;Posefa el Asegurado otro seguro? Si asi fuere, en qué compafia y por qué cantidad? st NO

Fechado en ( ) el dia ( } de ( \) de (

.

Nomtbre del Beneficiario Firma del Beneficiario

AIG México Compaiiia de Seguros de Vida, 5.A, de C.V.
Blvd. M. Avila Camacho No. 36 Piso 24, Col. Lomas de Chapultepec, 11000, Mixico, D.F. Apartada Postal 1400 06000, Tel.: 5249 3100 www.aigmexico.com.mx



