é’m\é Fideicomiso de Inversién PUCE

pPUCE FORMULARIO DE BENEFICIARIOS POR MUERTE

Cddigo del Adherente:

(Para ser llenado en la oficina)

Fecha:

APEITIAOS Y NOMDIES. cutiuiieiieiiiniieiietititieeieeersntensessssnsonssssssssssssssssssnssnsssssssnsonssns

Cédulade ldentidad..ccceeeeeeeeeiiiinnnneeeeeneennnnss

BENEFICIARIOS:

Apellidos y Nombres Parentesco Porcentaje %
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Teléfono: (593)2 2991742
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