DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(BENEFICIARIO)

Eu,

portador (a) do documento de identidade RG n°

o6rgao expedidor , data da expedicao / /
e CPF n° , hacionalidade

naturalidade ; telefone ( )

celular ( ) , e-mail

, beneficiario (a) do Seguro de Vida deixado por

, falecido (a) em / /

Declaro, sob a penas da Lei 7.115/83 e para os devidos fins junto 8 ZURICH SEGUROS,

que resido no endereco , n®
complemento , bairro
, Cidade ,estado
, CEP
Local / data ) de de

Assinatura do Declarante

Testemunhas
Ass.: Ass.:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
End.: End.:

Fone: Fone:




