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Guia para el correcto llenado:

Antes del llenado de cualquiera de los formato, se
solicita:

1. Lea el formato antes de empezar a escribir.

2. Deberan ser firmados y llenados a mano, con tinta
negra/azul

3. De preferencia que la letra de  moldey legible
4. Elegir quiénes seran sus beneficiarios.
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5. Deberas llenar el formato con tus datos dentro de

los campos editables tal como aparece en tus

documentos de identificacion

NOMBRE COMPLETO

FEC. NAC.

FECHA ALTA

EDAD

SEXO |




En |a parte inferior, localiza los renglones
“Beneficiario”

Una vez se tenga en claro el nombre de los
beneficiarios, deberas anotarlos de forma clara
dentro del formato el nombre completo, tal y como
aparece en la identificacion oficial de este.

CREDENCIAL PARA VOTAR

GOMEZ

DOMICILIC
C PITAGORAS 1253 INT. 4
COL. MORELOS 04800 S I

@ Seaco INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

BENEFICIARIO

:

CUAJIMALPA DE MORELOS, D.F.
wAve e eector GMVLMR8007501M100
S GOVMB00705MCLMLRO1 ASo ok RecisTRO 2008 02
B estap0 09 municPio 004 secaon 0747
LOCALIDAD wsion 2014 vicenaia 2024 \‘,

R RIRRIRIR

@ THONA SEGUROS’ ’ p
| LOS UNICOS AL ALCAMCE DE TODOS |
13200 Alcaidia Bersto Judrez COMX Tei: (55) 4433 8900, www.thonasequnas. mx

Aversda Insurgenies Sur 1228 Piso 7 Cal Thacoquemecat! Dal Vale C P 057



6. Debera anotar el parentesco con la persona y el
porcentaje que deses dejarle de la suma asegurada
en caso de fallecimiento.

EJEMPLO DE PORCENTAIJES

BENEFICIARIO PARENTESCO |ASEGURADA Parentesco Suma
asegurada
Padre 25%
Madre 25%
Hijos 25%
conyugue 25%

celor
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7. Realizados los puntos anteriores, se debera
plasmar la fecha de la elaboracion del formato en los

recuadros inferiores izquierdos, asi como la firma del
titular.

FECHA DE
ELABORACION NOMBRE DEL ASEGURADO
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