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SOLICITUD DE ADHESION |

Solicitud de Adhesion al Seguro de Vida Colectivo de Deudores

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos y se ajustan a la verdad:

DATOS DEL ADHERENTE Apellidos y Nombres
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En cumplimiento de lo dispuesto por Articulo 20, apartado | de las Condiciones Generales del contrato de plan de ahorro para fines
determinados, tomo conocimiento y presto conformidad para mi incorporacion a una pdliza abierta de seguro de vida colectivo de
deudores confratada por La Administradora cuyas condiciones obran en el mencionado apartado | del Articulo 20.de las Condiciones
Generales.

En virtud de ello y durante todo el periodo de vigencia del contrato deberé abonar el premio de dicha poliza en la misma canfidad de
cuotas comespondientes al plan suscrpto.

La Administradora no asume ninguna responsabilidad por cambios en la tarifa v condiciones del sequro correspondientes a los periodos
que falten hasta la cancelacion del mismo.

La Administradora no es responsable de obtener, ni de presentar ante la Aseguradora la documentacion requerida en caso de siniestro,
la cual debera ser suministrada por los herederos del Adherente fallecido. En consecuencia La Administradora, no sera responsable por
falta de pago de la indemnizacion en caso de incumplimiento por parte de los herederos del fallecido con la obligacion indicada

precedentemente.

Lugar y Fecha Firma y aclaracion de Firma del Adherente

Firma vy sello del Agente o Concesionario




