PLENARIA

MI% SEGUROS DE PERSONAS

|| VIDA OBLIGATORIO - DECRETO 1567/74
l DENUNCIA DE SINIESTRO

U DENUNCIA DE FALLECIMIENTO SINIESTRO N°: m)

INFORME DEL CONTRATANTE

Empleador:
Domicilio:
Caja de Prevision a la cual aporta: Inscripcién N°:
Apellido y Nombres completos del Asegurado: Afiliacién N° de Caja de
Prevision y/o CUIL:
Nacido en:
Domicilio completo: Fecha: Nacionalidad:
Estado Civil: Ne y Tipo Doc.:
Péliza N°: Certificado N°: Ultimo Sueldo: Suma Asegurada:
Dia Mes | Ano Dia Mes | Ano . Dia Mes | Ano
Prima Paga
Vigencia: Vigencia: hasta: $
FALLECIMIENTO
Fecha: Lugar: Causa:
BENEFICIARIOS DESIGNADOS
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD (Tipo y N°)

OBSERVACIONES

Lugar y fecha:

La recepcién de la presente denuncia no implica aceptacién del siniestro, suspendiéndose los plazos legales hasta la presentacién
de toda la documentacién pertinente, conforme condiciones del contrato de seguro.

NOTA: Documentacién que se debera adjuntar con esta denuncia ver al dorso.

(1) A ser completado por esta Compaiia.

Sello y firma del Contratante

Plenaria Compaiiia de Seguros de Vida S.A.
Tte. Gral. J. D. Perén 949, 9° piso  (C1038AAS) Ciudad de Buenos Aires  Tel./Fax (54 11) 4393-9850
info@plenariavida.com.ar  www.plenariavida.com.ar



Documentacion que se debera adjuntar a la DENUNCIA del SINIESTRO

Entregado a Cia.

S

NO

Copia legalizada de la partida de defuncién o copia sin legalizar acompafiada del original.

Certificado del empleador que acredite que el asegurado se encontraba empleado al
momento del siniestro y Gltimo recibo de sueldo firmado por el asegurado del que pueda
deducirse esta circunstancia y certificado por el empleador.

En caso de no existir designacion de beneficiario o si por cualquier causa la designacion
se tornara ineficaz, copia autenticada del testimonio de la declaracién de herederos o
del auto de aprobacion del testamento.

Si los beneficiarios son incapaces, la documentacion que acredite quien ejerce su patria
potestad, tutela o curatela.

El tomador deberd acreditar haber notificado fehacientemente de la existencia del
beneficio, al momento de producirse el siniestro, en el Gltimo domicilio que el asegurado
tenga registrado, y dirigida a los presuntos herederos y/o beneficiarios, especificando el
monto del beneficio.

Sumario policial y/o judicial si lo hubiere, referido al fallecimiento del Asegurado.

Constancia de CUIL del trabajador y de su incorporacién a la némina de empleados del
tomador-empleador o declaracién de Alta Temprana de AFIP.




