
INGRESO CARGAS

        DATOS DEL TITULAR

Nº Cedula de identidad Apellido Paterno Apellido Materno  Nombres

1

Prevision

Telefono

Beneficiarios Asociados al Grupo Familiar

Fecha de Nacimiento

Nº Cedula de identidad Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Dia Mes Año Edad Sexo Relacion Prevision

2

3

4

5

6

FIRMA BENEFICIARIO

FORMULARIO DESCARGADO EN PAGINA WEB

Fecha de Nacimiento

Direccion

Comuna

Email


