SEGUROS CARACAS

* de LIBERTY MUTUAL
Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N° 13 SOLICITUD PARA EL ASEGURADO
Solicitud de seguro N° Fecha de Solicitud: / /

Sucursal de Emisién: ___ Cobro:
Liberty ACCIDENTES COLECTIVO N de Pdliza:

l.- Solicitante
Contratante: Estado:
Ciudad: ___ Distrito:
Nombres y Apellidos: Zona Postal: Teléfonos:
Direccién de Cobro:

Cédula de Identidad / RIF: [ -
Fecha de Nacimiento: Estado:
Actividad Econémica / Ocupacion: Ciudad: ____ Distrito:
Sexo: (OM.OF. Edo.CiviOJC.OS.0OV. OD. Zona Postal: Teléfonos:
Direccién de Habitacion: Fax:
Direcciéon de E-mail:
ll.- Inscritos Moneda: (] Bs. [] US$.

N° Apellidosy Nombres F.Nac. C.l. PesoKg Estatura Sexo Parentesco Ocupacion

Titular
01

8

03
04
05
06

o

7

lil.- Sumas Aseguradas por Coberturas. Beneficio Acumulativo: [1Si [ No.

Coberturas ' Inscritos Nro.
Titular 01 02 03 04 05 06 07

Muerte Accidental
Invalidez Permanente
Incapacidad Temporal
Gastos Médicos
Gastos de Entierro
Incapacidad Profesional
Situaciones Extremas
Beca Educacional Suma Aseg..
[] Titular [1 Aseq. Adic. Nivel :
Cédigo del Nivel de Educacion:| P, :Pre-escolar - P,:Primaria_- S: Secundaria - U: Universitaria
Beneficiarios i
Apellidos y Nombres | C.l. [Parentesco |% part.| Apellidos y Nombres | C.l. | Parentesco % part|
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