COLEGIODE
CIENCIAS ECONOMICAS

Colegio de
Clenc,las, FO-PL-021
s=m ECOnoOmicas

Instrucciones: Descargue el formulario en su computadora, llénelo en Acrobat Reader DC. El formulario no se
puede llenar a mano. No se aceptaran formularios sin el formato establecido.

Datos personales:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Cédula N°: Carnet;

De acuerdo con los términos y condiciones de la péliza de vida suscrita entre el Colegio de Ciencias Econémicas
de Costa Rica y el Instituto Nacional de Seguros, el que suscribe asegurado bajo dicha péliza, por la presente
solicita que el beneficiario expresado en la misma se cambie de acuerdo con el detalle siguiente:

Nombre del beneficiario # Cédula Parentesco Porcentaje

0

o O O o

Asi mismo solicito al Colegio que endose dicho cambio en la solicitada péliza y ejecute todos los actos y
requisitos necesarios al efecto de cambiar los beneficiarios como indico anteriormente.

Firma: Fecha:

Teléfono: 2528-3200 www.ColegioCienciasEconomicas.CR info@ColegioCienciasEconomicas.CR

Direccion: Mercedes de Montes de Oca, 50 m al sur de la Rotonda de la Bandera ; n g m
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