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LA ESTRELLA

Instructivo N°007/06

Hojalde 1l

INSTRUCTIVO

FORMULARIO MODIFICACION DE BENEFICIARIOS DESIGNADOS - POLIZA DE RETIRO COLECTIVO - ETAPA ACTIVA

Recuerde

completar

todos los datos

solicitados,

incluyendo:

e Datos del
Titular

e Datos del
Domicilio
Legal

Recuerde
COMPLETAR EL
NUMERO DE
TRAMITE DEL
DNI

e
pX

LA ESTRELLA

MODIFICACION DE BENEFICIARIOS DESIGNADOS

POLIZA DE RETIRO COLECTIVO — ETAPA ACTIVA
f COMPARNIA ASEGURADORA [ N° DE CERTIFICADO
[ La Estrella S.A. Cia. de Seguros de Retiro OO0 NIV KKK XRIIHNHKX |
DATOS DEL TITULAR

DHI: APELLIDOVS: HNOMBRE/S:
OO RO | OO xR R GO xR RO YO [ e R e R OO e K,

CUIL/CUITICDI: SEXO: ESTADO CIVIL:

XD | B Femenine ] Masculino [Jsolterala [pivorciadofa
[<Casadola (viudoia

TELEFONO CELULAR: CODIGO DE AREA: | TELEFONO:

120008 ) X0000000000000e0OOORNNOa | (20008) HHOOOOOCORCONOOROONONX

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: MACIOMALIDAD:

HH A FH A KXHK KRR R R R XX R R R R | X R R R X R R X R,
ACTIVIDAD / OCUPACION: CORREO ELECTRONICO:
SO OO OO OO GO0 | 20O OO OO OO OO OO0
PAIS DE RESIDENCIA FISCAL:

B Argentina B yiu Otro pais, indique del pais: JOOCO0OOOOOOROCOOOOOOROROONR
Nimero de Identificacion Fiscal: 0000000000000
DATOS DEL DOMICILIO LEGAL
CALLE: | N*: ‘ PISO: DPTO:
O R R R R R R R R R R R R PP R PR PR R R R R PR R R R, | RO, | RO RO, | R OR R R
C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

SOOI | OO RGO | e R e X,

Recuerde completar todos los campos que apliguen. Estos son obligatorios para el comecto procesamiento de la solicitud.

La Estrella 5.A. Cia. de Seguros de Retiro, en cy imi con lo blecido en las de la Unidad de Informacién
Financiera, podra requerir toda informacion ylo documentacion adicional que resulte relevante a los efectos indicades.
Todo F io de i 0 igrios Desi pr do con fecha posterior al fallecimiento del Titular del

Seguro de Retiro sera NULO.

Dedlars bajo juramento que los datos consignados en este formulario son exactos y fiel expresisn de la verdad

El presente formularic ANULA Y REEMPLAZA a cualquier otro emitide con anterioridad.

DATOS DEL BENEFICIARIO DESIGNADO

DHI: APELLIDO/S:
R RO R XX R RO | O Xk XX

NOMBRE/S:
R RN XX R K XX Y R XK,

VINCULO CON EL TITULAR: 20 X XK

Ho ASIGNADO: X OO I

MOTIVO QUE ORIGINA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO: O0C000000

HH A X KHXK OO

CUIL/CUITICDI: SEXO: ESTADO CIVIL:

FOOOCOOOODOOCOUXK. | ] Femenine [ Masculine [soiterala [Divorciadala
[]Cazadola [viudoia

TELEFONO CELULAR: CODIGOD DE AREA: | TELEFONO:

120004 ) 200000000000000RUO0O0N0ee (20002 ) HOOOOROOCORUOONONN0NG

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

FOCCOOCOOOOOCOOCOODOXY

ACTIVIDAD /| OCUPACION: CORREO ELECT

RONICO:

R R H R X X R R o e X | e e e e O e e X K

PAIS DE RESIDENCIA FISCAL:

n Fiscal: XCO00000000O000L

R R N R X kX R X o e X X R XK X}(‘XX}(XXK}(

B Argentina [ yiu Otro pais, indique  Mombre del pais:_JXOCOOOOUOEOOEOOOTOONEODNT
Nimero de Identificacio
DOMICILIO ACTUAL - CALLE: M=

PISO: DPTO:
RO | O,

C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVIN

ICIA:

SRR RO RN MR o e e e o e X X (X e X R kK,

DATOS DEL BENEFICIARIO DESIGNADO

DI APELLIDO/S:
OO OO ORI KKK KKK

HOMBRE/S:
SOOI

VINCULO CON EL TITULAR: S

Yo ASIGNADO: X OO

MOTIVO QUE ORIGINA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO: XOO0O00000K

EEEE Ve R

CUIL/CUITICDI: SEXO: ESTADO CIVIL:
FOCOOOOOOOOOOOODOOCOOOO0X | [F] Femenino [ Masculing (Osotterala [[oivorciada/a
casadola Oviudoia

TELEFONO CELULAR: CODIGO DE AREA: | TELEFONO:
0000 ) HOUOCOOOOUOOUOROOUOROMN (000¢ ) SOUOCOOUOROOOCROUOUON
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

KL KT XA HOCOOOOROGOCOOCOOOOCOOOMX_ | 20000K0000DOOCOONOUX
ACTIVIDAD | OCUPACION: CORREOQ ELECTRONICO:

R R R R X R e o e e X X | X e X kX R KR

PAIS DE RESIDENCIA FISCAL:

[ Argentina [ yiu Otro pais, indique  Nombre del pais: J000CO0000OOCOOCOOUOOCODROCON
Mumero de ldentificacion Fiscal: 0000000000000,
DOMICILIO ACTUAL - CALLE: e PISO: DFTO:
» p HOROGOCOOCORROBOOOCOOOOROGOOOOCNOROOOCON| X0 | X000 | X000
< C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
HOOUOOOOOD0OO0N XDO0O0DOCOCODO0OO0GE. || X | X | X X xR e x| x ] x| HOORKKKXHKRHOK_| SO KK HHAHK KKK NXKKIHKKK | HHOKKKXRAHHKK KKK KKK KKK KAHIAK
LUGAR FECHA NUMERO TRAMITE DEL DNI SLASEGURADO que la ia de los p j i alos debe ser igual al 100%
{indicar dia, mes y afio} Tumers de onoe GIEToT, o8 EnoaentTa &n 13 parte
inferior del DNIL (
< e e e T Dl o o [ x| X [ x| X X X0000OuOOOu0OOOuaaOOOOOOaaaK
ge ks Datts. tiene |a facultad Oe ejercer el archd de 300250 3 105 MISMOS 2N T0rma gratuta a Intervalos no asds saivo que se ~ NUMERO TRAMITE DEL DNI NOMERE Y APELLIDO J
Este nimero ée digitas, Ia parte infarior el DN

acredite un Infers legmo @ efecto, coome a o estabistico en & Aricuo N° 14, Inciso 3 de [a Ley N7 25326, "La AGENCIA DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, en su caracter de Organo oe Controi o |3 Ley N* 25,306, tiene |3 aiibucion
©on retacitn 136 normas pr e iatos personaies”.

IMPORTANTE - El titular debera completar todas las hojas que integran este Formulario
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\.

IMPORTANTE - EI o deberd ser

por la pagina web a través de la Mesa de Entrada

Digital. Para mas informacion visite: www.laestrellaretiro.com.ar

Seccion F ion de

Activos.

FOR_058/06 www |aestrellaretiro_com_ar

Hoja 2de 2

Recuerde
completar todos
los datos
solicitados,
incluyendo:

e Vinculo con el
titular

e Motivo que
origina el
cambio de
Beneficiario

Es importante
que la sumatoria
de los
porcentajes
asignados a los
beneficiarios sea
igual al 100%

RECUERDE descargar el Formulario Modificacion de Beneficiarios Designados - Péliza de Retiro Colectivo - Etapa Activa (FOR_058)

ingresando a través de la Pagina Web www.laestrellaretiro.com.ar seccién Personas/Asegurados Activos/Designacion Beneficiarios Activos.

14/02/2022

NOTA: la impresion o descarga de este documento seré considerada una COPIA NO CONTROLADA
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