Autorizacion de Descuento w

Asignacion Familiar EuroAmerica
Ne de Péliza
1. DATOS
Nombre RUT

He renunciado a la carga familiar causada por:

Nombre RUT

Desde / / (Fecha en que perdié el derecho a causar Asignacién Familiar)

Por lo que autorizo a EuroAmerica Seguros de Vida S.A. a descontar las Asignaciones Familiares canceladas de mas, de acuerdo
al siguiente desglose:

Descuentos:

Periodo Valor AF Periodo Valor AF

Las que serdn descontadasen___ cuotas.

Firma Pensionado

Fecha: Dia Mes Afno
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