Solicitud de actualizacion de informacion Renta

de pensionados

NACIONAL

Poiiza | ]

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PENSIONADO (A)

Il. ORIGEN DE LA ACTUALIZACION

Informacion Recepcionada

Cambio de domicilio

Notifica extincion
(Fallecimiento, divorcio, otros)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUT Teléfono fijo Teléfono celular
Direccién Comuna Ciudad
Email Autorizo a Renta Nacional Cia. de Seguros
de Vida S.A. a enviar comunicaciones a
este email.

Cambio de via de pago Solicita asignacion familiar

Recepcion de documentos

Modificacion de beneficiarios Tutores o apoderados

Otros



Forma de pago

Tipo

Banco

Numero

Depdsito en cuenta

Pago en efectivo Banco Estado

I1l. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION O DOCUMENTOS ADJUNTOS

Firma Pensionado

Nombrey Firma

Representante Renta Nacional
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