SOLICITUD A RIMAC SEGUROS: . 5equros
COBERTURA DE SOBREVIVENCIA o RESCATE ANTICIPADO DEL SEGURO

Fecha: /| |/

DATOS DEL SOLICITANTE (Unicamente del ULTIMO CONTRATANTE PAGADOR del seguro):
Nombre completo

Documento de identidad

Direccion

Correo electronico

Teléfono

CONTRATO DE SEGURO:
Nombre del seguro:
N° de Propuesta (indispensable):

TIPO DE SOLICITUD QUE REQUIERE: (Marcar con X)
| COBERTURA DE SOBREVIVENCIA (valido cuando la vigencia de la péliza haya finalizado)

| EJERCER EL DERECHO DE RESCATE DEL SEGURO (valido a partir del 3er afio de vigencia, si el producto tiene esa
cobertura)

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA (Sélo cuentas Ahorros o Corriente / NO aplica CCl (Codigo de Cuenta Interbancario))

[ ] Interbank (13 digitos)
Banco (marcar x)
(SOLO se puede [ ] Scotiabank (10 digitos)
abonarunodelos4 7] ggyA Continental (18 digitos: 0011 + 4 digitos + 10 digitos)

mencionados)
[] Banco de Crédito del Perti BCP (Cta. corriente 13 digitos y Cta. Ahorro 14 digitos)
Escribe aqui el
numero de cuenta:
IMPORTANTE:
o Solo se podra abonar en cuentas abiertas en la misma MONEDA en la que se paga segun el contrato.

Declaro haber leido y aceptado los términos y condiciones: Marcar
(Marcar con X al haber leido cada punto) X
1. Adjunto: Copia del DNI del CONTRATANTE PAGADOR del seguro.
2. Adjunto: imagen (estado de cuenta, voucher o constancia) donde se pueda corroborar: el BANCO, el
NOMBRE del TITULAR de la cuenta bancaria, tipo de MONEDA v el N° de cuenta.
3. Se realizara la devolucion segun el plan contratado y los pagos realizados por el contratante:
a. COBERTURA DE SOBREVIVENCIA: Cuando haya finalizado la vigencia del contrato, y el pago total de las
cuotas del seguro segun lo acordado en la contratacion.
b. RESCATE ANTICIPADO: Segun lo especificado en el contrato del seguro.
4. Esta solicitud es sefial de que se gestionara el requerimiento del pago con la Compaiiia de Seguros, quien
realizara la evaluacion de esta y de ser procedente realizara el abono, segln corresponda.
5. La aceptacion de esta solicitud por parte de la Compafiia de Seguros genera la anulacién de su péliza y a partir
de ello ni Corredores de Seguros Falabella ni la Compafia de Seguros asumiran responsabilidades y/o
coberturas detalladas en el contrato, ya que estara anulada.
6. De acuerdo con las condiciones del contrato, al retirar el dinero pagado, podria estar sujeto al descuento de
impuestos, por parte de la Compaiia de Seguros, en caso aplique.

7. Las entidades bancarias podran aplicar lo correspondiente al pago de ITF, segun normativa vigente.

*ITF es un impuesto que pagas cada vez que realizas operaciones en moneda nacional o extranjera. La tasa de este impuesto es el 0.005% del valor total de la
operacion que realices.

Si la Compaiiia de Seguros identifica algiin inconveniente al momento de generar el abono, se informaré al contratante a fin de
dar a conocer y/o subsanar cualquier error que se haya presentado.

DNl y Firma del dltimo contratante



