
Solicitud Cuota Mortuoria

Transferencia bancaria:

Rut �tular

Banco

Nº cuenta (corriente/vista/ahorro)

Vale vista virtual:

4. Documentación presentada

 Cer�ficado Defunción     Factura servicios funerarios

 Copia Poder notarial de representante   Cédula de iden�dad de representante

V.202207

Fecha:

1. Iden�ficación del pensionado fallecido

N° póliza:

Por intermedio de la presente, solicito a Penta Vida Compañía de Seguros de Vida S.A., el pago de 
Cuota Mortuoria que establece el D.L. N° 3.500 de 1980, de acuerdo a lo siguiente:

N° requerimiento:

RUT: Apellidos y nombre:

2. Iden�ficación del solicitante

3. Forma de pago

RUT: Apellidos y nombre:

Teléfono móvil: Teléfono:

Dirección: Comuna: Ciudad: Región:

Firma solicitante
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