Gerencia de Seguros

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL [ ] Designar Beneficiarios
SEGUROS Y PRESTAMOS

[_] Modificar Beneficiarios

(Marcar lo que corresponde)

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Datos del Asegurado:
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CERTIFICACION OFICIAL

CERTIFICO que la firma que antecede, ha sido puesta en mi presencia por:

Lugar y Fecha Sello de la Reparticién Firma Autorizada y Sello Aclaratorio

Formulario de Designacion de Beneficiario




