
SOLICITUD DE INCORPORACIÓN DE HIJOS
MUTUAL PROTECCIÓN FAMILIAR

(La cobertura de los hijos es desde los 90 días hasta los 21 años de edad)

FECHA:
ROL:

I. ANTECEDENTES DEL ASEGURADO
NOMBRE :
RUT :       FECHA NACIMIENTO :
EDAD :       EMAIL :
DOMICILIO :
CIUDAD :
TELEFONO :

II. IDENTIFICACIÓN DE LA(S) POLIZA(S)

III. ANTECEDENTES DE LOS HIJOS

NOMBRES Y APELLIDOS       FECHA NACIMIENTO

ESTADO ACTUAL DE SALUD DE LOS HIJOS QUE INCORPORÓ

Firma del Asegurado                V°B° Funcionario                 V°B° Jefe Agencia


