instituie Racional de Seciiros

Codigo de producto: P15-27-A01-214-VLRCS

[Fecha cle registre VILIRGSE 0@«ieo=12

Otficlo cle soliciua cle regisire VIURCS: GO0079:2012



















































SEGURO RENTA VITALIGA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SOLICITUD PARA UN SEGURO DE RENTA VITALICIA VOLUNTARIA

Direccion de Seguros Personales

\__disponer de la suma asegurada.

Péliza N° Fecha de Emisién:
(- DATOS DEL ASEGURADO )
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre Completo:
e NN EEEEEERENANEEENEEEREREREEE
Tipo de Kdentificacion E Persona fisica E Gédula de Residencia 8 Pasaports a [0 Permiso Trabajo | Estado Civi S [S:m:d E sa:m E:::m
— OCupacion o actividad econbmica vorciade do
N Identificaci6
s iiRNNRRENERRRENEN 0 o
Fecha de nacimiento Dia / Mes / Afio | Nacionalidad Sexo ]
OF OM [ Sin grado [ Primaria ] Secundaria
Provincia I Canton I Distrito académico
Universk 3 Postg
Direccién exacta
Cabe IAvenidA I Otras sefas
Apartado Teléfono Oficina Teléfono Domicilio Teléfono Celutar
Ingreso Mensual aproximado | Sitio Web, I Direccidn Elecirénica
Nombrs del Patrono Teléfono del Patrono | N°. de Fax
comacions | [ L LD ILE QO] ][5
Lugar de residencia ] . I Edad
\__ ' L J
[ DETALLES DEL SEGURO QUE SE SOLICITA )
Origen de Fondos:
Detallar ol origen de los fondos:
Sede: Moneda
Prima Unica: Colones [] Dolares []
PLANES (seleccione una opcién)
[ 1. Renta Vitalicia Voluntaria, Prepagable e Inmediata.
[] 2. Renta Vitalicia Voluntaria con Proteccién Familiar
Porcentaje (%) de la renta que recibira el beneficiario [] 20[] 30[] 40 [J 50[] 60 [J 70[J 80 [J90 [J100
[ 3. Renta Vitalicia Voluntaria con Periodo Garantizado Periodo garantizado (en afos) [13 [J5 [ 7 [J 10 [J12 [J15 [J20
kD 4. Renta Vitalicia Voluntaria con Capital Protegido y
( DATOS DEL BENEFICIARIO )
Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como repre-
sentante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.
Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos
u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad
de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso s6lo tendria una obligacion
moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de J
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&/o los seguros del INS tenen la garantia del Estado,




[Jcényuge

[0 Conviviente

(" Primer Apelido:

Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Y

Norieworatnsacl] | | | | | || [ ]

[TTETTPTPIqTTT]

HENNEEEENEEEEER

Tipo de Identificacién

O Personafisica () Cédulade residencia (Q Pasaporte

O Pemiso trabajo

Dia / Mes/ Afio

O Juridico O Gobiemo O Institucién autbnoma
N de identificacion ! | | I I I | I I I I | l | l | Ocupacion o actividad econdmica:
techa de nacimie Nacionalidad: Sexo:

OFemenino O Masculino

Estado Civil: O Sottero (O cCasado (J Separado
(O Divorciado 0O Viudo O Célibe
O otro:

Escolaridad: () aséguggran?go O Primaria () Secundaria

Provincia: Cantén: Distrito:
O Universidad (O Postgrado universitario

Direccion exacta:

Calls: Avenida: Otras sefias:

Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio: Teléfono Celular:

ingreso mensual aproximado: Sitio Web.: Direccitn Electronica:

Nombre dei Patrono: Teléfono del Patrono: N° de Fax:

Cuenta Cliente Banco Emisor: Cantidad de Empleados (sélo para Empresas):
\. J
[ Hijo
~

(" Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Nontroorainsad} | [ § | ][] ][]

HNEEENENEENEEN

EEREEEERENENENE

Tipo de Identificacién

(O Personafisica (O Cédula deresidencia (J Pasaporte
O Juridico

O Pemmiso trabajo
(O Gobiemo O Institucion auténoma

N° de |dentificacion

| 1]

| | | I | | | I |Ocupaci6noac1ividad economica:

Fecha de nacimiente

Dia / Mes/ Ao

Nacionalidad: Sexo:

OFemenino O Masculino

Estado Civil: m] Softero O Casado O Separado
O Divorciado 0O Viudo O Célibe

O oto:

Escolaridad: () aség ;&10 O Primaria (Q Secundaria

Provincia: Canton: Distrito:
O Universidad O Postgrado universitario

Direccién exacta:

Calle: Avenida: Otras sefias:

Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio: Teiéfono Celutar:

Ingreso mensual aproximado: Sitio Web.: Direccion Electrénica:

Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono: Ne° de Fax:

Cuenta Cliente Banco Emisor: Cantidad de Empleados (s6lo para Empresas):
. J
[ Hijo
N

(" Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Norwrsoratnsoca] | | | [ ][] ]1]1

HEEEENNNNEEREN

HEEENNERERRERER

Tipo de Identificacion

(O Personafisica (3 Cédula de residencia (J Pasaporte

O Pemiso trabajo

Estado Civil: (O Sottero (O Casado () Separado

0O Juridico (O Gobiemo (O Institucién auténoma - ) ’
N o Identifcacon | I I | I I I Ichpambnoactlwdad econdmica; (Q Oberciado (O Viudo ([ Cétibe
D Otro :
Fecha de nacimiento Dia / Mes/ Afo | Nacionalidad: Sexo: i
OFemenino (O Masculino Escolaridad: O Sin dgéradp O Primaria () Secundaria
Provincia: Cantén: Distrito: academico
(O Universidad (O Postgrado universitario
Direccion exacta:
Calle: Avenida: Otras sefias:
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio: Teléfono Celular:
Ingreso mensual aproximado: Sitio Web.: Direccion Electrénica:

Norbre del Patrono:

Teléfono del Patrono:

N° de Fax:

Cusnta Cliente

Banco Emisor:

Cantidad de Empleados (s6lo para Empresas):

J

de/D los segurus del INS tienen la garantia del Estado.



[ otro beneficiario  Relacién con el

Asegurado:

(" Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre Completo:

Y

Nomreoratnwed] | | | [ | § ] [ [ {0 [0 J TP T80T T 0T LT 0 PPl 0Tt TTI]T]
Tipo de ldentificacidn (O Personafisica ( Cédula de residencia (3 Pasaporte O Pemiso trabajo | Estado Civil: Soltero
» O Juridico (O Gobiemo O Institucién auténoma ) Divorciad O Casado ( Separado
N° de ldentificacion I I l I | | | | | | I Ocupacion o actividad econdmica: Q Diorciado [ Viudo (] Gelibe
Q otro:
Fecha de nacimiento . Da/ Mes/ Ano | Nacionalidad: Sexo:
OFemenino O Masculino Escolaridad: (O Sin ;a@o QO Primaria (O Secundaria
Provincia: Canton: Distrito: academico
O Universidad (O Postgrado universitario
Direccién exacta:
Calle: Avenida: Otras sefias:
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Domicilio: Teléfono Celular:
Ingreso mensual aproximado: Sitio Web.: Direccién Electrénica:

Nombre del Patrono:

Teléfono del Patrono:

N° de Fax:

Cuenta Cliente Banco Emisor: Cantidad de Empleados (sdlo para Empresas):
\. J
a Senlale el medio por el cual desea ser notificado.
é O Correo electrénico: OFax:
3 O Apartado o Direccitn:
3
z Recuerde mantener actualizados sus datos.
4 N\
Por la presente declaro que la informacién anterior ha sido escrita de mi puiio y letra o dictada por mi al
g intermediario del Instituto Nacional de Seguros, para emitir la péliza que por la presente se solicita.
g El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el rlesgo planteado, para lo cual
Q se le Informara en un plazo maximo de treinta (30) dias naturales contados a partir de la fecha en
z, que se reciben los documentos solicitados para anallzar el riesgo. En caso de que el rlesgo sea de
5 complejidad, el Instituto le dara respuesta en un plazo no mayor a dos (2) meses.
[¢]
§ Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia
§ alguna de que la misma sera aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en
caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la solicitud.
\, J

( Lugary Fecha:

Firma del Solicitante y N° de Identificacion:

Firma del Representante Legal def Solicitante: )

Fecha:

Firma, nombre y numero de intermediario

PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO NACIO

NAL DE SEGUROS:

Emisién de esta péliza autorizada por:

20 de diciembre del 2010.

\

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estin registrados ante la Superintendencla
General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado
de Seguros, Ley 8653, bajo los registros nimeros P15-27-A01-213 (colones) y P15-27-A01-214 (d6lares) de fecha

J

&/ob:sagumdleSﬂmnhmmdolEﬂado.




