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CONSULTA SEGUROS DE VIDA
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 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

	
	
	
	

	(apellido paterno)
	(apellido materno)
	(nombres)
	(Rut)
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 DOMICILIO (para respuesta)
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 DIRECCION CORREO ELECTRONICO (optativo)
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 DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD

	Solicito información de seguros de vida contratados a nombre de: 

..................................................................…………………………………………….……………..…

                                                           (nombre de la persona fallecida)

Fecha defunción:             …………………………………………………………………..…………….

Causa de fallecimiento:   ................................................................................................................... 

                                                                       (muerte natural o accidente)

En mi calidad de:             ...................................................................................................................

                                                       (indicar parentesco o relación con la persona fallecida)

Documentos adjuntos obligatorios:

…….  Fotocopia cédula de identidad del solicitante.

…….  Certificado que acredite el parentesco o relación del consultante con la persona fallecida.

…….  Certificado Defunción del causante.

…….  Poder simple o mandato, si actúa en representación de otra persona.


IMPORTANTE:

· Esta presentación sólo será cursada con los datos y documentación exigida.

· La Superintendencia de Valores y Seguros  no mantiene registros de los seguros contratados,  debiendo  solicitar la  información al mercado asegurador para dar respuesta a la consulta respectiva.




FIRMA INTERESADO
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�
(calle)			 (número)	 (Pobl.   Villa   Comuna)�
(ciudad)�
(Teléfono)�
�
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