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ISolicitoactualizarmisdatos O
ISolicito capital adicional O
ISeguro de Vidadél persc:malde Estado Ley 13.003(t.o.1977) O. .

. lPóliz'á N° (según sus condiciones)

.. .

CAJA DE SEGUROS S.A.
SOLICITUD INDIVIDUAL

N~ 73192ICertificadó N°

I Legajo N°'

lSúC:úrsál
Tomador Domicilio Vi;encia Inicialde la .óliza

. l / /. Datos del Em leado

INombreyApellido IFechade naco / / ISexo FO MO

ITipode Doc. DNIO LCOLE OCUIL OWLLLLLLLLLLLL INacionalidad Arg.O Ext. O
IDirección ~ .. IN° IPiso IDto. IEst.Civil Solt.OCasado Div.OViu.O
ILoc. IProv. IC.P. ITel. IF.de ini!.alempleo / r

ICapitalaAse~urar SI O NO OIiEszurdo~. Beneficiarios -
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l
Lugar y Fecha

I
Firma del Asegurable / Asegurado

Certifico la autenticidad de la firma (o imp.resión dif!ital)que antecede,
como así mismo que el firmante integra el personaT de' esta entidad.

I
Firmay SellodelTomador

I
Firmadel Responsablede Cajade SegllrosS.A.

l
Lugar y Fecha

I
Lugar y Fecha


