Mas que un seguro

TSLIC

Trans-Oceanic Life Insurance Company Of America

Solicitud de Reinstalacion

Favor de escribir en letra legible. Todos los campos son requeridos.

Por la presente solicito, sujeto a las disposiciones y las politicas de TOLIC la reinstalacion de la(s) Péliza(s) a nombre de

quedaron al descubierto por falta de pago debido a la siguiente razon:

y pagaderas bajo el Seguro Social # , que

[_JEnfermedad [JIncapacidad []Cambiode Empleo [ JDesempleo [ JRetiro [JCambiode cuentas [ ]Econémicas

[ ]0tro:

;Usted, alguno de los dependientes o asegurado adicional ha sido tratado, se le ha diagnosticado o ha
tenido conocimiento sobre problemas o padecimientos de Cancer, Diabetes, Derrame Cerebral, Ataque LJsi [ INo
Cardiaco o alguna condicion del corazén en los tltimos cinco (5) afios?

timos diez (10) afios?

;Usted, alguno de los dependientes o asegurado adicional ha sido tratado o se le ha diagnosticado por un st [INo
médico licenciado cancer o cancer en la piel durante los U

Si usted ha contestado en afirmativo a cualquiera de las preguntas arriba indicadas las cubiertas solicitadas estaran
sujetas a aprobacion de acuerdo a los requisitos de elegibilidad de la Compahia.

De ser aprobada mi Solicitud de Reinstalacion, solicito y autorizo a TOLIC a debitar el pago de la prima mensual (de acuerdo a mi

periodicidad) de:

[ |Cuentade Cheques (Corriente)
[JCuenta de Ahorro

Numero de cuenta:

Numero de ruta ABA:

Nombre de Institucion Financiera:

Sucursal:

Dia de transferencia:

[ JvisA [ IMasterCard
[ | American Express

Numero de tarjeta:

Cddigo de Seguridad (CVC):

Fecha de Expiracion:

Nombre en la tarjeta:

Dia de transferencia:

ciertas.

Por la presente hago constar que todas las contestaciones y
declaraciones aqui contenidas estan completas en detalles y son

Firmado en

Fecha

AVISO IMPORTANTE

Cualquier persona que a sabiendas y con laintencion de danar, cometer fraude o engafar a una aseguradora presente un reclamo
0 una solicitud que contenga informacion falsa, incompleta o enganosa, es culpable de un delito grave de tercer grado.

Testigo

Firma del Propuesto Asegurado
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