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LA ESTRELLA

COMPANIA DE SEGUROS DE RETIRO

SEGURO PRIVADO DE RETIRO COLECTIVO
SOLICITUD DE RESCATE POLIZA N° 134

LUGAR Y FECHA:

DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO

APELLIDOS

NOMBRES

DNI N¢ CINe®

DOMICILIO Ne PISO DPTO.

LOCALIDAD C. POSTAL PROVINCIA

TELEFONO CELULAR

MAIL

DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL NRO. DE SUBPOLIZA
DOMICILIO

LOCALIDAD C. POSTAL PROVINCIA
TELEFONO

FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO

Conociendo los requisitos exigidos para la obtencién del beneficio de la Renta Vitalicia, opto volunta-
riamente por el Rescate Total de los fondos disponibles en mi Cuenta Individual y solicito se proceda a
efectuar la liquidacion segun condiciones de poliza vigentes.

Firma y aclaracion del Asegurado

DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE RESCATE

* Fotocopia del Documento Nacional de Identidad y/o Cédula de Identidad
* Fotocopia del Telegrama de Despido o Renuncia
» Fotocopia del ultimo recibo de sueldo o Certificacién de Servicios

De corresponder, la Compafia solicitara documentacién adicional o0 complementaria.

NOTA: La fecha y forma de pago sera comunicada a la brevedad.

SAN MARTIN 483 62 PISO (C1004AAIl) BUENOS AIRES - TEL.: (011) 4320 - 7000
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