
Lugar y Fecha

Área reservada para ser completada por la Compañía
Código Asegurado Sección Póliza Endoso

Siniestro Nº

Cesión de derechos | Personas Humanas

AclaraciónFirma 

Otra información

Documentación a presentar

Causa que origina la cesión de derechos o cambio de beneficiarios

Vínculo con el asegurado o tomador

Documentación que acredite la cesión

Fotocopia del documento de identidad.
Declaración jurada sobre licitud y origen de fondos.
Declaración jurada sobre la condición de persona expuesta políticamente. 
Requerimiento de información conforme Res. U.I.F. Nº 03/2014.

Nombre y Apellido

Género    M               F Estado Civil              

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad
Ocupación o actividad principal

D.N.I. Nº             C.U.I.L. o C.U.I.T. Nº

Tel. Correo Electrónico

Domicilio             CPA

Localidad Provincia

Datos generales

                 Sarmiento 309 - C1041AAG - Ciudad Autónoma de Buenos Aires - Tel.:(011)4321-7600  - www.laholando.com

Nombre y Apellido del Cónyuge D.N.I. Nº                                                                Provincia
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