aRe Nnta

NACIONAL

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DE PENSIONADOS

POLIZA FECHA
S/
. IDENTIFICACION DEL PENSIONADO(A)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
RUT N° TELEFONO FJO N° TELEFONO CELULAR

Autorizo el envio de la liquidacion
E-mail de pensién al correo indicado.

Il. ORIGEN DE LA ACTUALIZACION

Informacién Recepcionada Forma de pago
|:| Cambio via de pago |:| Vale Vista Banco Santander
|:| Cambio de domicilio I:l Pago Cash Banco Estado
| | Modificacion beneficiarios
|:| Notifica extincion (Fallecimiento,divorcio,otros) |:| Deposito en cuenta
|:| Solicita asignacion familiar Tipo | |
I:l Recepcién de documentos Numero | |
|:| Tutores o apoderados Banco | |
|:| Otros

l1l. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION O DOCUMENTOS ADJUNTOS

Firma Pensionado(a) Nombre y Firma
Representante Renta Nacional

Casa Matrizz: Amunategui 178, Santiago - www.rentanacional.cl
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