Formulario de designacion INTERNATIONAL

de beneficiario

Coral Gables, FL 33134

Parte I: Informacion de la pdliza (usted debe completar esta seccion)

Numero de cliente Titular

Tipo de Cobertura (por favor marque todas las que apliquen)

[ Salud [ Incapacidad [ Vida

Nombre del Plan

Parte II: Informacion del beneficiario primario
Como titular, en caso de mi muerte, ordeno a MWG International que pague el dinero que se me adeuda de la siguiente manera:

Nombre Fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afo) Relacién con el Asegurado
Direccién
Teléphono Correo electrénico

Parte Ill: Informacion del Beneficiario Contingente
En caso de muerte del beneficiario primario:

Nombre Fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afo) Relacién con el Asegurado
Direccién
Teléphono Correo electrénico

Esta Designacion de Beneficiario es parte de los documentos de la péliza mencionados anteriormente y tendrd efecto inmediatamente en la fecha de

este documento.

Fecha / /

Firma del asegurado principal
Dia Mes Ao
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Firma del duefio de la pdliza (indique titulo si aplica)

Fecha / /
Numero de teléfono del dueio de la pdliza Dia Mes Afo
Fecha / /
Firma del co-duero de la poliza (indique el titulo o Segundo oficial con titulo [si es propiedad corporativaj) Dia Mes Ao
Firma del testigo (la persona no puede ser un beneficiario designado)
Fecha / /
Nombre del testigo (escriba nombre completo) Dia Mes ARo
Fecha / /
Firma del beneficiario (si aplica) Dia Mes Aho

(4 | ;Completado la Seccién Ay nos proporcioné informacién completa sobre el propietario de la pdliza?

{Nos proporcioné informacién completa del beneficiario primario en la Seccién B?

a
[d | {Nos proporcioné informacién completa del beneficiario contingente en la Seccion C, si corresponde?
a

;Completado la Seccion D al proporcionarnos todas las firmas y fechas apropiadas?

El formulario de cambio de beneficiario puede enviarse
por fax o correo electronico a su agente o:

MWG International
Fax: (305) 422-0961 - Correo electronico: beneficiary@morganwhiteintl.com
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