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Direccién Ciudad Estado Cadigo postal
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Pamspecificar a un benefileinéda siguiente secciéon. Usted sesé ebhgngéicahifppasamenes|quemntrarioeSpacidauficiente para
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pagaran los beneficios a los beneficiariossrbpvitdsitemiasmans beneficios seqmaspruadasibesefisi no hay beneficiarios primaric
Si usted designa beneficiarios secundarios y no designa los porcentajes, los beosfitibsestyajassencpasdrenpfaderiod seenadajue
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PAUTAS PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
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