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SOLICITUD DE INGRESOS
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DATOS DEL GRUPO PROCEDENCIA

GRUPO

DENOMINACIÓN DE GRUPO | Datos del titular  

ono fijo

(tildar el casillero si está de acuerdo y dejar en blanco si no).FACTURA POR CORREO ELECTRÓNICO
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DATOS PARTICULARES

DATOS PARTICULARES

DATOS PARTICULARES

DATOS PARTICULARES

29/10/2024



CONDICIONES GENERALES 

Cuestionario           Si-No   Integrante/s Breve Detalle         Fecha

Integrante 1

Observaciones

Integrante 3Integrante 2 Integrante 4 Integrante 5

DECLARACIÓN JURADA ANTECEDENTES DE SALUD

Nombre de Obra Social

Mutual Federada “25 de Junio”



Límite de admisión: Edad máxima de ingreso 60 (sesenta) años. Edad máxima de permanencia: 69 (sesenta y nueve) años. Aclaración: La cobertura de renta diaria caduca a los 65 (sesenta y cinco) años.

SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO

SOLICITUD DE SEPELIO COLECTIVO

COBERTURA

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Solicito a Federada Cia. de Seguros S.A. a ser incluido en el plan de seguro colectivo de sepelio - cobertura prestacional por la suma que tenga o pueda tener derecho de acuerdo 
con las condiciones convenidas con la aseguradora  a quien me comprometo a abonar el premio correspondiente.

Solicito a Federada Cía. de Seguros S.A. ser incluido en el Seguro Colectivo de Vida contratado por Mutual Federada 25 de Junio SPR de acuerdo con las condiciones 
de la POLIZA Nº

Cobertura: Fallecimiento 

Cobertura: Prestacional  | Renovación Anual Automática

Modalidad de envío 
del Certificado Individual

Modalidad de envío 
del Certificado Individual

Datos sobre el pago

Tipo de Coberturas         Individual – Cobertura de Individual a cargo 100% del .

Cónyuge/Concubino – Cobertura del Conyuge 100% a Cargo del Asegurado Titular.

Hijos menores de 25 años – Cobertura de hijo/s 100% a Cargo del Asegurado Titular.

CANAL DE VENTA: PRODUCTOR DE SEGUROS O AGENTE INSTITORIO

Asegurad

(* )
Según
Anexo

Solicito a FEDERADA CIA DE SEGUROS S.A. 

Modalidad de envío 
del Certificado Individual

Mutual Federada “25 de Junio” Federada Compañía de Seguros S.A.

SOLICITUD DE SEGUROS




