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Vi A VICTORIA Wl
I Uma empresa do Grupo Segurador SMA

NOMEAGAO DE BENEFICIARIOS EM CASO DE MORTE

(ANEXAR A PROPOSTA)
AREA RESERVADA
Apdlice Mediador
Nome

2. PESSOA SEGURA Entidade

Nome

3. BENEFICIARIOS

Caso ndo pretenda a distribuigdo equitativa pelos Beneficiarios, indique p.f., a percentagem correspondente a cada Beneficidrio nomeado:

Beneficidrio 1 % Beneficidrio 2 % Beneficidrio 3 %

Beneficidrio 1

Nome

Morada

Localidade

Céd. Postal -

E-mail

Data de Nascimento / / Sexo [ M Or Tel/tim

Cartdo de Cidaddo N.LF.

Beneficidrio 2

Nome

Morada

Localidade

Céd. Postal -

E-mail

Data de Nascimento / / Sexo D M EI F Tel./Tim

Cartdo de Cidadao N.I.F.

Beneficidrio 3

Nome

Morada

Localidade

Cdd. Postal -

E-mail

Data de Nascimento / / Sexo D M D F Tel./Tim

Cartdo de Cidaddo N.I.F.

4. DATA E ASSINATURAS

Autorizo o contacto com o(s) Beneficiario(s) designados em caso de impossibilidade de contacto com o Tomador do Seguro por mais de um ano I:I Nio I:I Sim
Este documento faz parte integrante da proposta recebida na mesma data e anula e substitui o anterior.

Local e Data , de de

(Assinatura da Pessoa Segura)
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