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Todas las preguntas deben ser contestadas a mang por el asegurado, en forma clara sin usar rayas ni comillas
Datos del Asegurado
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Vida - ) Saldo insoluto de la deuda. .
Incapacidad Total y Permanente, Desmembracion o Inutilizacidn ' Saldo Insoluto de la deuda
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Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)*

iHa presentado reclamacién o ha recibide indemnizacién en seguros en los iitimos dos afios? Si [ _INe | ‘mativa; favor diligenciar el siguiente cuad
Afio Ramo ! Compaiiia . Valor . Reclamacion Indemnizacién
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Por favor responda las siguientes preguntas respecto a su estado de salud: . -
Estatura: ]. :} \ S o Peso: - 30 R . S8l
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Si contesto afirmativamente cualquiera de las anterfores preguntas, detzalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

"Suy consiente y he sido informado de que cua!quler inconsistencia en la informacién suministrada anteriomente fraerd como consecuencia la nulidad ;Iel contrato de
Seguros y acarreard la posible pérdida del derecho a cua!qmer indemnizacién. *
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Autorizaciones y Declaraciones (No firme esta solicitud sin leer este texto)
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EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATDY
JA0OS POR OCASION DE LA EXPEDICHON DEL CONTRATO"
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TERMINACION AUTOMATtCA DEL SEGURO, "L4 MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O D% LOS RTIFICADo‘s\o
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA 05 GASTOS
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