SR- FI: 06 2021

ENDOSO IAPSERRETIR®

Parana, de de 20

SENOR

GERENTE DEL I.A.P.S.E.R.
SEGURO DE RETIRO S.A.
San Martin 918/56
PARANA - ENTRE RiOS

De mimayor consideracion:
Me dirijo a usted, a efectos de solicitarle tenga a bien efectuar las modificaciones a la Péliza

Individual/Colectiva Retiro | o Retiro Il que tengo contratada con ese Instituto, con el N° y

N° de Certificado aminombre .-

1- BENEFICIARIOS:

Apellido y Nombres Tipo y N° de Documento

‘ 2- GARANTIA| Apellido y Nombres:

| 3- EDAD DE RETIRO: | | 4- INDICE DE ACTUALIZACION:

‘ 5- MONTO DE LA PRIMA / RENTA:

‘ 6- ALTA A PARTIR DEL / / POR LA SUMA DE:
‘ 8- CAMBIO DE PRODUCTOR A CODIGO: A PARTIR DEL: / /

| 9- MEDIO DE PAGO:

| 10- TELEFONO:

|
|
|
|
| 7- DOMICILIO: |
|
|
|
|

| 11- E-MAIL:
Sin otro particular, y a la espera de pronta respuesta, saludo a usted atentamente.-
Firma:
Aclaracion:
Tipoy N° de Documento:
‘ Productor/Promotor: ‘ Cddigo:
@ 1APSER SEGURO DE RETIRO .A. - GRUPO DE EMPRESAS IAPSER @ SSN | esariitices:

Org. de control www.argentina.gob.ar/ssn

Tel: 0343 4420100 - San Martin 918, Parand, ER. O @MO www.ia pserseguros.com.ar Atencién al asegurado 0500-666-8400

N2 de insc. en SSN 0437
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