
Yo     Fecha de Nacimiento

Edad             Identificado (a) con C.C No                      De la oficina

Autorizo me sea descontado mensualmente por nómina la suma de       $ 

Para ser incluido (a) en la Póliza de Vida Grupo No 2398 del Fondo de Empleados de Notariado y Registro CORNOTARE

IDENTIFICACION

  Por favor adjunte fotocopia de su cedula y de las de sus beneficiarios,

Firma Fecha:

Dirección: Telefono:

PARENTESCO PORCENTAJE

CORNOTARE

NOMBRE Y APELLIDOS BENEFICIARIO(S)

POLIZA VIDA GRUPO No. 2398

CORNOTARE  ha obtenido de AXA Colpatria Seguros S.A., por conducto de Asesores Continentales, respaldo para un programa 

especial de seguros que beneficia a nuestros afiliados , así :

MARQUE LA OPCION

(AFILIADO)

HUELLA INDICE 

DERECHO

Calle 59 A Bis No. 5 - 53  Ed. Link 7-60 Of. 503

Cel.:  305 468 0927 - 315 296 1428


