Martinez Insurance
1Y1Service

INFORMACION DE BENEFICIARIOS

Informacion Asegurado Type your text
Nombre Asegurado: Num. Tel:

Num. Pdliza: Estado de Residencia:
Beneficiario Primario Numero Seguro Social:

Nombre: Fecha nacimiento: Sexo: F M
Direccion Residencial: Civdad: Estado:

Codigo Postal: Num. Tel: E-mail:

Parentesco: Por estirpe: Sl NO Por ciento
Beneficiario Primario Contingente Numero Seguro Social:

Nombre: Fecha nacimiento: Sexo: F M
Direccion Residencial: Ciudad: Estado:

Codigo Postal: Num. Tel: E-mail:

Parentesco: Por estirpe: Sl NO Por ciento
Beneficiario Primario Contingente Numero Seguro Social:

Nombre: Fecha nacimiento: Sexo: F M
Direccion Residencial: Civdad: Estado:

Codigo Postal: Num. Tel: E-mail:

Parentesco: Por estirpe: Sl NO Por ciento
Beneficiario Primario Contingente Numero Seguro Social:

Nombre: Fecha nacimiento: Sexo: F M
Direccion Residencial: Civdad: Estado:

Codigo Postal: Num. Tel: E-mail:

Parentesco: Por estirpe: Sl NO Por ciento
Beneficiario Primario Contingente Numero Seguro Social:

Nombre: Fecha nacimiento: Sexo: F M
Direccion Residencial: Ciudad: Estado:

Codigo Postal: Num. Tel: E-mail:

Parentesco: Por estirpe: Sl NO Por ciento

Una vez completes este formulario, envialo por email a info@martinezinsurances.net para que podamos procesar
los cambios. En Martinez Insurance Service, si eliges dejar beneficios por estirpe, esto significa que si uno de los
beneficiarios fallece, el beneficio destinado a ese beneficiario serd transferido a sus herederos. Si tienes
preguntas, llama al (689) 252-5243. jEstamos aqui para ayudarte!
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