Seguros : :
i compnoamrss DE DEFUNCION No.'3CERTIFICADO DE
TE, < 08 7= < PRESENTADOSA | UROS DE O IDENTIFICACION
RECLAMACION:No. ¢ » stcuros o oce SEGUROS DE OOCIDENTE SOPOCCIOENTE S.4
RO% OE OCCIDE : GUATEMALA,C A.

Esta declaracion debe ser. otorgada por alguna pe:sona honorable ¥ mayer de edad qunen haya conocido al finado y tenga
. conocimiento de su muerte,-sin tener parentaaco con, éste niinterés algung en la reclamacion,

1:2Nombre-completo y edad del-ﬁnado_’?--_

2/ Desde cuando-conociaUd; al finado? s 1 oo

3. Dénde residia-el finado: durante su co___ )
con el mismo? ~ ~ ° RS

4. Qué ecupamones ha e;ermdo el fi nado durante
los dltimos'cinco aﬁos‘? ' YENT

5.-Fecha de nacimiento del finado?-- -
Causa de'la‘muerte def finado?--

6. Féchay Iugar'del':fai_l_écih*iién'to?-__'- e k¥ Fecha ik CIDENTE, S.LGAT

7.Vio Ud el Qu_ér‘p,q.dhsp_i]_’ég -de_-gaimue_rfr_e_{? poigboseions

8. Esta Ud. seguro de que sea el fnado Ia persona. ok DE
cuya vida quedaba asegurada en:la pohza de
Seguro‘en que se. funda Ia reclamacién"

9. Fecha y lugar del enﬂem?

10. a. Cusles son la edad:-y-'-awpaclén de
b."Desde cuando resme ;
actual?

1.4, Tiene Ud. algun parentesco con- ;
b. -De.algan-modo, directa o bien indire nt
tiene Ud. interés' en ‘@l producto de' cualquier
seguro emitido sobre la-vida de1 ﬁnado

Fechado en _Firma

este dia de CAE bbb i : Direcoion oc oo

En la Ciudad de R OLROS NEOLCIDENTE § A SE UROS - alos % ) : dias del
mes-de GUROS D " del afio.de como -Notario Publico

CERTIFICO: queafirma-anterion es auténtica, poh haber S_ido puesta en esta fecha,'a mi pre's'eﬁcia, por-don

a-quien-conozcoy. quiensconmigo firma da: presente.

(Sello- Nolal‘lal) . : £ GCOIDENT EGURK CIDENT Notario Publico
(Este mstrumento debera legalrzarsa medrante autentrcaclon de la ﬁrma ‘ante un notano debidamente autorizado)



