MODELO DECLARAGAO DO ESTIPULANTE

A (razédo social da empresa), pesso
comercial de sua matriz na (ender
(informar o n°) vem através desta, de asil, para fins de
recebimento da indenizagéo g o Sr.(a) (nome do
segurado titular), falecido ens i

~

a Designacdao de Beneficiaric
Local e data

Assinatura do decla



