Solicitud de pago de periodo

garantizado

Renta

NACIONAL

Poiiza | ]

Fecha:

l. Identificacion del pensionado

Nombre del pensionado

RUT

Fecha de fallecimiento

-

\

Il. Beneficiario designado

Nombre Completo

RUT

Teléfono Email

-

-

lll. Tipo de pago
Pago mensuaI*C]

Pago total* [j

Depésito (]
Banco

Depdsito (]

Banco

Tipo de cuenta

Tipo de cuenta

N° de cuenta

N° de cuenta

-

J

(*) Soélo debes seleccionar una via de pago, la cual no se podra modificar posteriormente, debido a que se

le liquidara la pdliza.

Renta Nacional Seguros de Vida, deja constancia que no ha retenido impuesto algunos por

concepto de retiro de pensiones garantizadas y no percibidas, por lo que
beneficiarios deberan efectuar

los

los pagos pertinentes, en los plazos y formas
establecidas en la Ley de Impuestos a la Renta.

Firma del beneficiario(a)
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