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4. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS (FAVOR DE LLENAR SOLO ! 5E CONTRATA LA COBERTURA DE ULTIMOS GASTDS DE SEPELID YiO MUERTE ACTIDENTAL |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) PARENTESCO (1 % DE SUMAASEGLIRADIA
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(1) PARA EFECTOS DE IDENTIFICACION.

ADVERTENCIAS:

EN EL CASO DE QUE SE DESEE NOMBRAR BENEFICIARIOS A MENORES DE EDAD, NO SE DEBE SENALAR A LN MAYOR DE EDAD COMO REPRESENTANTE LE LOS MENORES PARA
EFECTO DE QUE, EN SU REPRESENTACION COBRE LA INDEMNIZACION, LD ANTERIOR PORQUE LAS LEGISLACIONES CIVILES PREVIENEN LA FORMA EN QUE DEBEN DESIGNARSE
TUTORES, ALBACEAS. REPRESENTANTES DE HEREDEROS U DTROS CARGOS SIMILARES Y NO CONSIDERAN AL CONTRATO DEL SEGURCO COMD EL INSTRUMENTQ ADECUADD PARA
TALES DESIGNACIONES. LA DESIGNACION QUE SE HIGIERA DE LUN MAYOR DE EDAD COMD REPRESENTANTE DE MENORES BENEFICIARIOS, DURANTE LA MINORIA DE EDAD DE ELLOS
LEGALMENTE PUEDE IMPLICAR QUE SE NOMBRA BENEFICIARID AL MAYOR DE EDAD, QUIEN EN TODO CASD SOL0 TENDRIA UNA OBLIGACION MORAL PUES LA DESIGNACION OLIE SE
HACE DE BENEFICIARIOS EN UN CONTRATO DE SEGURO LE CONCEDE EL DERECHO INCONDICIONADD DE DISPONER DE LA SUMAASE GURADA

5. CONSENTIMIENTO

EXPRESAMENTE OTORGO MI CONSENTIMIENTO A ASEGURADORA INTERACCIONES, S/A. DE C:V.. GRUPO FINANCIERQ INTERACCIONES, PARA SER ASEGURADY)
EN LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUFO, EXPEDIDA POR DICHA INSTITUCION A SOLICITUD DEL CONTRATANTE ESPECIFICADO EN ESTE CONSENTIMIENTO
PARA TODOS LOS EFECTOS QUE PUEDA TENER ESTE CONSENTIMIENTO HAGO CONSTAR QUE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL MISMO, LAS HE
HECHO PERSONALMENTE. SON VERIDICAS Y ESTAN COMPLETAS

Sl ELASEGURADO NO PUEDE O NO SABE FIRMAR. DEBERA PONER SU HUELLA DIGITAL.
FIRMANDO A SU RUEGO UN TERCERO Y DOS TESTIGOS.

FIRMA DEL ASEGURADO TITULAR

ESTE DOCUMENTO Y LA NOTA TECNICA QUE LO FUNDAMENTA, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGURDS ¥ FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LG SGOD2
PISPURSTO EN LOG ARTICULOS 384 Y 368 DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURDS, POR OFICIO No 06-367-11-1 14887 DEL 22 DE

SEPTIEMBRE DE 1948 hmmamnccmslunzc.v. GRUPD FINANCIERC INTERACCIONES
Reforma No. 383-5 Col. Cuauhtémoc 06500 México, D F. Tel. 52413900 Fax: 52413983 y 52413973



