
DEPARTAMENTO DE SERVICIO AL CLiENTE
SOLICITUD DE DUPLICADO DE POLIZA

Declaraci6n de Perdlda

POl' este medio certifico que soy el oueno de la Paliza numero emitida POl'

National Life Insurance Company (NALlC) en San Juan, Puerto Rico, y que runguna persona 0
personas. corporacion 0 asociaci6n tiene rectamacion 0 interes alguno en ta susodicha paliza en
virtud de venta, asrgnacion 0 promesa. como sigue:

(Otrezca nombres y dlreccrones, de no naber exceocrones. escriba "SIN EXCEPCIONES")

Acernas. certifieo que la susodicna oollza esta perdida, ya rru mejor entencer no esta en oocer de
otra persona. Las crrcunstancias de la perdlda 0 destruccion son como sigue (detatle):

___ •__ ._ ••r. __ • . , _

En base a 18 declaracron anterior solicito por ta presente que NALIC emita cuolicaoo de ta paliza
descrita anteriormente 0 certifiado de seguro que evidencie el contrato atestiguado, y que tal
cupllcado 0 certlficado sea numerado lgua: que la p6liza original. En constderacion a que se acceda
a esta peticion, me comprometo y acepto /0 siguiente:

1. Que tal duplicaoo ocupara el iugar y ta posicion de la paliza ongrna: para toco oropostto.
2 Que si la paliza original fuera encontrada, el duplicado 0 certificado debera ser devuelto a /a

Compaf'lfa para su anulacion, y la paliza original para que se endose cualquier cambio
realrzado desde que se emiti6 el ououcaoo 0 certificado.

3. Que asurno toea responsabilidad POl' perdide 0 dana a dicha Cornparila que pueda ocurnr
COITIO resultado directo 0 mdirecto de la ernislon de este cuoncaoo de la oollza 0 certificado
de segurc

Firmado en hO)1 dia de de 200

Firma del duerio Firma del Otro Asegurado

Firma del Agents Firma de testigo

PARA usa OFICIAL DE LA COMPANfA MATRIZ

$5.00==lc-;ifica~6n de cajera
$5.00 i
$3.00 $ _

~_.._'~~~en,.=--rr1. M:lIlDa:.aIl.l:l~~ •••••• __ ••••••• __ ••••••• __ ...i----------- ....
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