woranz WORANZ COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Solicitud de baja de cobertura optativa

Programa de seguros del personal de la Provincia del Chubut

DATOS DEL TITULAR

(O Personal activo  (J Jubilado, retirado o pensionado

ODN (OJLE (OLc (O Pasaporte

COBERTURA QUE SE DA DE BAJA

(O Facultativo multiplo de sueldo (optativo) () Accidentes personales

La baja aplica solo a las coberturas optativas que contrato el titular. Las obligatorias se descuentan por norma.

MOTIVO

Solicito la baja de la cobertura indicada. Declaro que los datos son correctos.




