HSBC 4» ASEGURADO:

SINIESTRO NRO.:
Seguros

Solicitud UIF — Identificacion del Beneficiario

(COMPLETAR EN LETRA IMPRENTA)

Declaracion referente a la informacion exigible segun el Art. 20, Resolucion 230/2011 de la Unidad de Informacion Financiera. Ley 25.246.

1. DATOS DEL TOMADOR

A) Persona Fisica

Apellidos: Lo | I
Nombres: ||| 0 bl
Domicilio: Calle: | Nro ]
Piso:_I__ I Depto.: il 1 CPr—_ | 1 || localdad: 1| |||
Provincia: I ||| g gTeléfonor () e
Correo Electrénico: |||l
Fecha de Nacimiento: I__I__ -1 I-1_ 1 I ILugardeNacimiento: I || L | ||| || | 1
Nacionalidad: | ||| || ||| | Edad:l_I__I__Janos Sexo:FO MO
Estado Civik SO CO DO Vv O Documento Tipo: DNI'CD LEO LCO PASO Nroo L1 || || |
CUIT/CUILNrow: I - -1 Profesion: i | | |

B) Persona Juridica

DenominacionoRazén Social: I bl
Fecha de Inscripciéon Registral: LI |- 1|1 -1__I_ ||| Nro.de Inscripciéon Registral: I__I____ || |||
CUTOoCDINro L1 - -

Fecha del Contrato o Escritura de Constitucion: || - |- || ||

Domiciliolegal: Callez | | ¢ o g Nro
Piso:l_1__ I Depto: L1 CP:_—__L_ 11 | I Jlocalidad: L L | ||| I |
Provincia: | |||l

Teléfono de la Sede Social: (|| ) |-l |1

CorreoElectrénico: ||l e

Datos del Representante Legal: Apellidos: ||| | || b
Nombres: |||l
Domicilio: Calle: |1 b Nros e
Piso:_I__ I Depto:l_ I 1 CPr—_ I 1 || Jlocaldad: 1| ||
Provincia: ||| g gTeléfonor () e
Correo Electrénico: ||| bl bl
Fecha de Nacimiento: I__I__ -1 I-1_1 I I |LugardeNacimiento: I L | | | || | | 1

Nacionalidad: 11 L d_ 1 Edad:i_1__I_t1afos Sexo:FO MO
Estado Civik SO CO DO Vv O Documento Tipo: DNI'CD LEO LCO PASO Nroo L1 L || || |
CUIT/CUILNro. I 1= =

2.VINCULO CON EL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO, SI LO HUBIERE

HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A.
Casa Central: Florida 229, (C1005AAE), Buenos Aires, Argentina. Centro de Atencion a Clientes:
0810-333-8432 ; contactenos@hsbc.com.ar ; www.hsbc.com.ar

3393D. Version 06/2012.



3. CALIDAD BAJO LA CUAL COBRA LA INDEMNIZACION

) Titular del Interés Asegurado O
) Tercero Damnificado O
) Beneficiario Designado o Heredero Legal O
) |
) |

o O O 9

Cesionario de los Derechos de la Poliza*
Cobro en cumplimiento de una Sentencia Judicial Condenatoria

D

(*) En caso de marcar el punto “d)” deberda completar los siguientes datos: “4. Datos del Cesionario”.

4. DATOS DEL CESIONARIO

A) Persona Fisica

Apellidos: L bl
Nombres: I || 0 b
Domicilio: Calle: 1| Nro ]
Piso:_I__ 1 Depto: 1 I CPo—_ 1 | | | Llocalidad: /I |||
Provincia: || ||y gTeléfonor () e
Correo Electrénico: 1| ||l
Fecha de Nacimiento: I__I__ -1 I-1_1__ I ILugardeNacimiento: I L | || ||| | 1
Nacionalidad: | ||| ||| |1 | | Edad:l_I__I__lanos Sexo:FO MO
Estado Civik SO CO DO Vv O Documento Tipo: DNI'D LEO LCO PASO Nro.o L1 L || || |
CUIT/CUILNro.s 1= g 4-1_1 Profesion: 11 | | ||| |||
B) Persona Juridica
DenominacionoRazén Social: I bl
Fecha de Inscripciéon Registral: |1 - I__I__I-1__I_ ||| Nro.de Inscripciéon Registral: I__I__|__|__ || |||
CUToCDINro L1 - -
Fecha del Contrato o Escritura de Constitucion: I - |- || | |
Domiciliolegal: Callez | b g Nro
Piso:l_1__I Depto: L1 CP:_—_L_ L 11 | 1 Jlocalidad: L o ||| |
Provincia: | |||l
Teléfono de la Sede Social: (|| | ) || |- || | |
CorreoElectrénico: ||l
Actividad PrinCipal REaIIZAA: ... .. ..o
Datos del Representante Legal: Apellidos: _______ ||| |
Nombres: |||l
Domicilio: Calle: 1 Nrow ]
Piso:_I__ I Depto.: I 1 CPr—_ I 1 || Jlocaldad: /I |||
Provincia: || || g gTeléfonor () e
Correo Electrénico: |||l
Fecha de Nacimiento: I__I__ -1 1-1_ 1 I |LugardeNacimiento: I L | ||| || | 1|
Nacionalidad: ||| ||| ||| | Edad:l_I__I__Janos Sexo:FO MO
Estado Civik SO CO DO Vv O Documento Tipo: DNI'CD LEO LCO PASO Nroo L1 | || |
CUIT/CUILNro. I - -

Fecha: Firma del Beneficiario: Aclaracion del Beneficiario:

/ /

“La Direccién Nacional de Proteccién de Datos Personales, Organo de Control de la Ley 25.326, segiin Decreto 1558/01 tiene la atribucion
de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales”.

HSBC Seguros de Vida (Argentina) S.A.
Casa Central: Florida 229, (C1005AAE), Buenos Aires, Argentina. Centro de Atencion a Clientes:
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