MSC

correduria de seguros”

SOLICITUD PAGO INDEMNIZACION SEGURO DE VIDA / ACCIDENTES
ORGANIZACION COLEGIAL VETERINARIA

DATOS DEL COLEGIADO

NOMBRE APELLIDOS
COLEGIO DE PROCEDENCIA N° DE COLEGIADO
NIF FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA CP
NIF TEL FAX

RELACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO NIF

DATOS DEL SINIESTRO

FECHA DEL SINIESTRO

FALLECIMIENTO POR CAUSAS NATURALES |:| INVALIDEZ POR CAUSAS NATURALES |:|

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE [_] INVALIDEZ POR ACCIDENTE [_]

NOTA: La documentacién que habra de presentarse para la tramitacion de la indemnizacion solicitada les sera requerida
por la Compafiia Aseguradora.
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