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SYMETRA

RETIREMENT | BENEFITS | LIFE

Symetra Life Insurance Company

777 108th Avenue NE, Suite 1200 | Bellevue, WA 98004-5135

Direccion postal: Benefits Division | PO Box 34690 | Seattle, WA 98124-1690
Tel 1-800-426-7784 | Fax 1-866-348-0056 | TTY/TDD 1-800-833-6388

CAMBIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIO

* Adjantese al formulario de inscripcién original

NUM. DE POLIZA

NOMBRE DEL TITULAR DE POLIZA/EMPLEADOR

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE

NUMERO DE TELEFONO

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS PRIMARIOS:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

RELACION PORCENTAJE DEL BENEFICIO
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

RELACION PORCENTAJE DEL BENEFICIO

BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS CONTINGENTES:

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

RELACION PORCENTAJE DEL BENEFICIO

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

RELACION PORCENTAJE DEL BENEFICIO
DEFINICIONES:

Beneficiario primario: La persona o personas que usted desea que reciban el beneficio del seguro de vida en caso de que fallezca. Si
nombra a mas de un beneficiario primario y no designa un porcentaje especifico, entonces cada uno de ellos recibird una parte igual del

beneficio.

Beneficiario contingente: La persona o personas que usted desea que reciban el beneficio del seguro de vida en caso de que fallezca y no
haya un beneficiario primario con vida en esa fecha. Si nombra a méas de un beneficiario contingente y no designa un porcentaje especifico,

entonces cada uno de ellos recibira una parte igual del beneficio.

Yo, el infrascrito, me reservo el derecho de cambiar de beneficiario o beneficiarios sin el consentimiento de dicho

beneficiario o beneficiarios.

FIRMA DEL EMPLEADO

LG-12008/S 5/12

FECHA DE LA FIRMA

Symetra® es una marca de servicio registrada de Symetra Life Insurance Company.
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