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BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA / MYDA:
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NAC. PARENTESCO %

Todas lzs declaracionas y descripciones hechas por los sclicitantes en la solicitud de pélizz de seguro o negociacionss para la misma, hechas por el asegurado o a su nombre, se entenderd que son reprasentacionss y no garantias.
_a Impostura, las omisiones, el encubrimiento de hechos y las dedarsciones incarrectas no impedirén el cobra con arreglo a la paliza, 2 mencsque: (2) Sean fraudulentas; o (b] que sean materiales, bien para la aceptacion del riesgo;
2 para el peligro 2sumido por el asegurador; o () de naturaleza que PALIC, d= busna f, no hubiera emitido ésta Péliza, no hubiera emitico la pdliza por unz cantidad tan grande o no hubiera provisto cubierta con respecto al riesgo
‘esultante en |2 pérdide, de habérsels pussto en conocimiento de los hechos verdaderos, como se requeria en la solicitud para |a péliza o de otra moda, Cuzndo el solicitante incurra en cuslquiera de los actos enumerados en los
neisos (a), (b) v (), se Impediré el cobro solamants cuando el actou omisidnde que se trate hubiera contribuide 2 2 pérdida objeto causa de accidn.

“ualquier persona que a sabiendas y que con |2 intencidn de defraudar presente Informacidn falsa en una selicitud de seguro o, que presentare, ayudare o hiciere presentar una reclamacién fraudulenta para el pago de una pérdida
1 otro beneficia, o presentare més de una raclamacidn por un mismo dafio o pérdida, incurrird en delito grave y convicto que fuers, serd sancionado, por cada violacidn con pena de multa no menor de cinco mil (5,000) délares, ni
nizyor de diez mil (10,000) délares o pena de reclusidn por un términe fijo de tres (3) afios, 0 ambas penas. De mediar drcunstanclas agravantes, la pena fij2 establecida podrd ser aumentada hasta un méxima de dinco (5) afios, de
nediar circunstancias atenuantes, podré ser reducida hasta un minime de dos (2) afios. Conforme 2 la Ley num. 19 del 8 de enero de 2004, articulo 27.320.

‘or |2 presente solicito a PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY OF PUERTO RICO, la Proteccién de Seguro Colectivo, por fa cantidad y condiciones, por las cugles soy slegible bajo el Contrato de Seguro Colectivo, emitido a mi
‘atrono y/0 Contratanta y autorizo a ste para que haga I deduccién de mi salario, de la cantidad requerida si la hubiera, para cubrir mi cuota de las primas y me reservo el derecho de revocar la auterizacidn para dicha deduccién,
'n cualquier tiempeo mediante aviso escrito 2l mismo,
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