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Tipo y Nilimero de lden

Reclamo por el siguiente Motivo:

' Fallecimiento Accidental (Vida) D Incapa d Totatl y Temporal (ITT ' -
_ Enfermedades Graves (Enf.G) _ Desemplee (DS)

De acuerdo al motivo reclamado, adjuntar los siguientes documentos:

*La aseguradora podra solicitar documentacion adicional en caso de ser requerido

Este formutario y los documnentos anexos son para la reclamacidn gue la Compania deberd dar respuestas, aceptando u objetando gl seguroenlos
tiempos fue indicas el Cadiges de Comercio. Por itimes autonizs a cualquier médice, clinica, hospital & en generat, a cualguier proveador de salud;
para suministrar a Historia Clinica completa del asegurado, si éste es of mismo reclaments o sus heredaros.
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Recibe mas informacion en:
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