Allianz ()

Internal

Ciudad Fecha (dia, mes y afio)

Sefiores

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

Gerencia de Vida y Run Off

Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD ESTADO DE POLIZA DE VIDA

Respetados Sefiores:

Por medio de la presente solicito la siguiente informacion sobre la pdliza de vida No.

(marque con una X la informacién requerida):

Estado de Pdliza ] Informacién Beneficiarios ]
Nombre Asegurado C.C. Asegurado

Ciudad Direccién

Correo Electrénico Teléfono

Autorizo que se actualicen los datos personales aqui relacionados Sl NO

Cordialmente,

Firma Asegurado principal

Nota: Se debe adjuntar copia de la cédula del Asegurado de la péliza, remitir este formato legible y debidamente diligenciado

a través del buzén rovidaindividual@allianz.co

Tener presente que el tiempo de atencién a su solicitud es de 10 dias habiles a partir de la radicacion de este documento.
Si se envia la solicitud después de las 3:00 pm, se contaran los 10 dias, a partir del como primer dia habil siguiente.
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