
 
 

 

SOLICITUD DE “SIDE FUND” 
(Certificado De Regalo) 

 

 

Yo____________________, con el seguro social #_______________, 

solicito el beneficio del fondo de la póliza # ____________________, 

por la cantidad de $____________, el cual ha llegado a su quinto año 

de vigencia. 
 

 

Nombre del beneficiario del fondo: ___________________________ 

 

Favor enviar el cheque a la siguiente dirección postal: 

 

 _________________________________ 

 

 _________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 _________________________________ 

 

 

Teléfono:  (787)_____________________________ 

 

Firma del solicitante o dueño:________________________________ 
(Si es diferente a la del asegurado propuesto) 

 

 Favor de incluir en todo momento copia de la identificación con foto y firma 

del reclamante del fondo. 

 Si el beneficiario del fondo es menor de 18 años, deberá firmar el dueño de la 

póliza o el tutor. 
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Copia de identificación con foto y 

firma a la vez 


