Pruebas de Muerte
Declaracion N21 - Seccion Vida

'Berkley Argentina Seguros

a Berkley Company

Decreto N° 1567/74 del Poder Ejecutivo Nacional. Resolucion N@ 11.945 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion..

PéolizaNe _ = Vigencia___ = SumaAsegurada$

LA DECLARACION N21 DEBE HACERSE POR LA PERSONA A QUIEN ES PAGADERO EL SEGURO.

Si hubiera mas de un beneficiario todos pueden hacer unidos la declaracion, o se les suministrara a cada uno férmula si asi lo desean.
Cuando una pdiza es pagadera a los representantes legales del Asegurado, la declaracién tiene que hacerse por su albecea o administrador,
y ha de presentar una copia certificada del nombramiento y autoridad de éste.

Cuando una péliza es pagadera a un beneficiario especifico, mayor de edad, dicho beneficiario tendra que hacer la declaracién.

Cuando una péliza es pagadera a un menor, su tutor tendra que hacer la declaracién y presentar su nombramiento de tutor.

Cuando una péliza es pagadera a un beneficiario especifico y por la muerte de éste es pagadera a otra persona se tendra que presentar

una declaracién jurada, en la que se manifiesten el lugar y la fecha de la muerte del beneficiario difunto y Partida de Defuncién.

Cuando una péliza o parte de ella, es pagadera a los “hijos” en general debera presentar Declaratoria de Herederos.

n Nombre y Apellido del difunto

a Residencia
B Ocupacion

Lugar y fecha de nacimiento

H ¢De qué dolencia fue asistido antes de la Ultima enfermedad? (indicar fechas y duracién de las mismas)

E ZQuiénes fueron los médicos de asistencia o consultores del difunto, antes de la Ultima enfermedad? (indicar nombre y direccion)

Lugary fecha del fallecimiento. Causa del fallecimiento

E ¢ Qué médicos asistieron al difunto en la enfermedad que produjo el fallecimiento? (indicar nombre y direccion)

E J¢Cuéantos afos conocié Ud. al difunto?

m J{En qué otras compariias y por gué sumas estaba asegurada la vida del difunto?

m ¢En qué caracter o con qué titulo reclama Ud. el seguro?

Declaro que todo lo expresado por mi en este formulario es exacto, segin mi leal saber y entender

Fechado en eldia de de

Nombre y Apellido

Domicilio
L.E.oC.l.oD.N.I.N@ Policia
Firma beneficiario
UNIDADES REGIONALES Buenos Aires Rosario Cérdoba
Torre Berkley. Carlos Pellegrini 1023 - Piso 2 Mitre 699 - S2000COM - Rosario Av. Coldén 675 - X5000EOC - Cérdoba
C1009ABU - C.AB.A.Tel. (011) 4378 8100 - bue@berkley.com.ar Tel. (0341) 410 4200 - ros@berkley.com.ar Tel. (0351) 526 4500 - cba@berkley.com.ar

Servicio telefénico de la Superintendencia de Seguros de la Nacién: 011 4338 4000 6 0 800 666 8400 - www.ssn.gob.ar - Inscripcién SSN N2 0121



