
Forma parte de la Póliza No. 

por (nombre del contratante)

Declaro como mis dependientes para este Seguro a: (CÓNYUGE E HIJOS HASTA 24 AÑOS DE EDAD)

mts. lbs.

Declaro que estoy enterado que la suma del Seguro solicitada para el suscrito, esta acorde con las normas estipuladas en la solicitud  principal, 
autorizando al Contratante a requerir la deducción automática de mi salario, por la suma señalada en el numeral 16, siempre que el pago de la 
prima sea contributivo.

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos, en Resolución No. 18-65 de fecha 9 de marzo de 1,965 y modificado en Resolución No. 540-200 8 
de fecha 21 de julio de 2008.
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