ING i:‘ -\ COMERCIAL

ana~’ AMERICA
SEGUROS

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA COLECTIVA DE GASTOS MEDICOS MAYORES

Contratante

Subgrupo (Nombre)

Certificado No.

Alta de Titular y dep. econémicos ()

Alta de dep. econémicos () al (

Datos del Titular y sus dependientes

Nombre Ocupacion Sexo Fecha de nacimiento Fecha de alta
. Dia es Afio Dia Mes Afio

Titular | | | | | | | | |

Dependientes Parentesco ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| | | | || | | |
| | I || I |
| | | | || | | |
\ | | | | | | | |
\ | | | | | | | |

Dia Mes Afio
Lugar y Fecha ‘ ‘ ‘
Sello y firma del representante Firma del asegurado

Seguros Comercial América, S.A. de C.V.
Auv. Periférico Sur 3325 Piso 11
San Jerénimo Aculco, 10400 México, D.F.

Tels. 5169.2000 » 5169.1000
Wwww.ing-comercialamerica.com
Clave: AC-041-0
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