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LA ESTRELLA

Instructivo N°008/06
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LA ESTRELLA

. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
POLIZA DE RETIRO COLECTIVO — ETAPA ACTIVA

COMPANIA ASEGURADORA

N° DE CERTIFICADC

La Estrella 5.4 Cia. de Seguros de Retfiro
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FECHA DE MACIMIENTO:

LUGAR DE MACIMIENTO:
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NACIONALIDAD:
D e e,

ACTIVIDAD / OCUFPACION:
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CORREQ ELECTRONICO:
R X e e e X e XXX

PAIS DE RESIDENCIA FISCAL:

INSTRUCTIVO FORMULARIO DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
POLIZA DE RETIRO COLECTIVO - ETAPA ACTIVA

Completar TODOS los
datos solicitados

Recuerde completar:

DATOS DEL TITULAR
DNI: APELLIDOS: HOMBRE/!S: e Estado Civil
HOOOUDOOOOOUDOOUCOUG | XOUOO0OO0OROOOOUOUOUEN. | X00OOO0O0OUDOOUOOUTIN N
CUIL/CUIT/CDI: SEXO: ESTADO CIVIL:
FOOCOUOOUOUOOUOUCOCOUK. | B Femenine ] Masculing [solterara [Opivorciadara e Lugar de Nacimiento
casadala [Wiudoia
TELEFONO CELULAR: CODIGO DE AREA: | TELEFONO:

e Nacionalidad

e Email valido: a esta
direccion se le enviara el
“Acuse de Recibo” de

Completar TODOS [® argentina [ yiu Otro pais, indique  Nombre del pais: 200000000000000000O0000OOC recepcién del presente
los datos Namero de ldentificacion Fiscal: 2O o OOl ol x .
- formulario
solicitados DATOS DEL DOMICILIO LEGAL
CALLE: N°: FISO: DPTO: . . o
o o e e e e e OO, FOCOCCCOOE | 20000000 | MO e Pais de Residencia Fiscal
C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
OO | O O M MK, R e e e e RO M MM
Recuerde completar todos los campos que apliquen. Estos son obligatorios para el correcto procesamiento de [a solicitud.
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS Es importante que la
sumatoria de los
POCCOCOROODONONN FOBONCOO0NNNOONONN FIDNCOCOBNN0ON0N0 | XICOROOOONONOMKN00E | J00DO0CONINN00 porcentajes asignados a
DOODODODOCONCN0O0. POOCNOCOCNHRO0ONOONE  pOCNOORCHON0CNON0E POOOGOCONCOCOHE0000 POCCODNOCOCOCNO00K los beneficiarios sea
BOCOOOONCOOONOnRon. PODDNoOOONNOO0UNC PDOCCHON0OD0N0N0 POOOONINCNCONNNO00T HOCON0NOCNCHON0oo TP igual al 100%
hoOOOnOnoooaoonooo: PRERDEOOONN0OCONNT PnoConoinonoanot Proonononoanroinc OoooCnnnOnnoo Ejemplos:
BOCOOOONOOnONNN0on; PORNNCO0ONNNOONONN. FHRN00NONNN00N0N00T POOCOCONDOCONNN0NG POOOODN000OMNONNN000
El presente formularic ANULA y REEMPLAZA a cualguier ofro emitide con anterioridad S:Jl;g':'ﬁ= 1) 50% 2) 33,33% 3) 25%
= 0, 0, 0
Dieclan conocer ¥ aceptar @ Condiclones Generaies y Particulanes ded Contraby de Seguios que mediante 2513 Soliciug requiero. 20%  33,33% 25%
En caso de MO designarse Baneficlanos en & femularic DESIGNACION DE BENEFICIARIOS POLIZA COLECTIVA (FOR_036) para 100% 33,34% 25%
todas las Coberuras Contratadas en la FIIES-EI'IT.E soliciud, 52 tendra pﬂ'ﬂEElg"leB a los Herederos LEﬂHEE. 100‘y 25(y
La Estrefla S.A. Cla. de Segums de Relifo, en cumpimiento con [0 estabiecido en |as nommatvas de la Unidad de Informacian ° —£27
Financiara, podra requerr ioda informacin yio documentaclon adiclonal gue resulte relevanta a los afactos Indicados. 100%
Tado Femwaric de DGEWEI:MH de Beneficlarias FIIEEEITIHD con fecha pnmerl-or al fakecimlenio del Titular del SEE.I’D de Retiro sara
NULO.
Dieclan bajo juramento que los datos consignados en aste fomulano son exacios y fiel expresitn de |3 vendad.
Completar
Lugar / Fecha 4_|_xxx:xnxmxxxn: AN |x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|
Ej. (BS.AS LUGAR FECHA NUMERO TRAMITE DELDN1 —, NO OLVIDE COMPLETAR
indicar dia, mes y afo Este nomere g once dighios e encusnira en |a parts 1 Ami
11/05/2015) ( y afio) g e el Nimero de Tramite

del DNI

Loes dabos proporcionados a La Esirella 3.4 Compalila de Seguros de Retro podrdn wizarse pam odos los servickes asociados al Rubm de Seguros. E1
Thular de o5 Datos Personaies tene ia facuing de ejencer & derecho de acCeso 3 ios MISMOos &n fomia gratula a interilos no Inferones a seis meses, salvo
igue s& acredibe un interés keglEmo al efecin, conforme @ o establecido &n el Artlogio N 14, Inclso 3 d2 la Ley N 35325 "LA AGEMNCIA DE ACCESO A LA
BFORMACIKON FOBLICA, =n su cardcier de Orgamo de Control de |3 Ley W* 35338, Sens |a afrbucén de atender las derarclas y reclamos que ==
Interpongan con redackdn al incumplimiento de las nommas sobre proteccidn de daios personales”.

IMPORTANTE — El presente formularic debera ser remitide por la pagina web a través de la Mesa de
Entrada Digital. Para mas informacion visite: www laestrellaretiro.com_ar
Seccion Personas/Asegurados Activos/Designacion de Beneficiarios Activos.

FOR_036/09 www.[aestrellaretiro.com.ar Hojoldae 1l

RECUERDE descargar el Formulario Designacion de Beneficiarios - P6liza de Retiro Colectivo - Etapa
Activa (FOR_036) ingresando a través de la Pagina Web www.laestrellaretiro.com.ar seccién
Personas/Asegurados Activos/Designacion de Beneficiarios Activos.

14/02/2022 INS_008/06 Designacion de Beneficiarios -

Pdliza de Retiro Colectivo - Etapa Activa

NOTA: la impresién o descarga de este documento sera considerada una COPIA NO CONTROLADA


http://www.laestrellaretiro.com.ar/

