YO:

BEPOSITADD
En virtud de los Arls. 22 de a Loy o2 Protesclén alf;
Consurmidor y 12 de su Reginsenio,

Fecha

Superintendencia def Slglama Financlerd,

30 EHE. 2016

ANEXO N° 1
BENEFICIARIOS DE CUENTA DE AHORRO PREMIUM

, de afos de edad, (profesion u oficic), del domicilio de

Carne de Residente) ndmero
de Ahorro Premium, con nimero de cuenta

, portadorfa de mi Documentoe Unico de Identidad (Pasaporte o
, expreso que en esta fecha he firmado Contrafo
. tlya naturaleza comesponde a

una cuenia de ahorro a plazo, constituido mediante un depésito inicial, retirable Gnicamente hasta el
vencimiento del plazo pactade. En caso de fallecimiento, declaro que se le/s entregue/n los fondcs
depositados con sus respectivos intereses al/os siguiente/s beneficiariofs:

Numero Primer
Nombre

Segundo Primer
Nombre Apellido Apellide

Segundo | Parentesco Fecha

Porcentaje
Nacimienioc

Autorizo a COMEDICA DE R.L. para que (SI [ NO [J comuniqua/n alfos beneficiario/s su designacion
en este contrate de Aharro Premium.

El presente anexo forma parie del Contrato de Ahorro Premium

Firmma del Ahorrante

e

DEPOSITADG Y
En virtud de fos Arts. 22 do s Loy ¢a Protecolén aiE
Consumidor y 12 de su Repinmant, ‘
Superintendencia dot Sistema Financler,

30 EHE. 20

“El rodelo de este contralo fus depositade en la Superintendencia del Sistema Financlero, en fecha

cumpliriento a los Arls, 22 de la Ley de Proteccion al Consumider ¥ 12 de su Reglamento”,

v

1de1 '




