
Solicitud de
Saldos Insolutos

2 2581 7000 euroamerica.cl

Firma Bene�ciario Autorizado

Fecha: Día Mes Año

(*) Cuenta Rut: si el monto es superior a $2.000.000 se genera 
automáticamente Vale Vista Banco Santander.

Depósito en Cuenta Bancaria Personal

Cuenta Corriente Cuenta de Ahorro Cuenta Vista Cuenta RUT(*)

(*) Vale Vista Banco Santander

IDENTIFICACIÓN DEL PENSIONADO FALLECIDO

IDENTIFICACIÓN DE LOS HEREDEROS

Fecha

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

MODALIDAD DE PAGO HEREDERO AUTORIZADO (Marcar con una X)

Nombre

Tipo de Cuenta

Banco

Nº de Cuenta

RUT

RUT Fecha de Fallecimiento

RUT Nombre Mail / Celular Firma

1

2

3

4

(*) Adjuntar fotocopia de la Cédula de Identidad

En caso de haber más de un heredero, se dará autorización a uno de ellos para recibir el pago total.
Junto con este formulario, se debe adjuntar la posesión efectiva.
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