
~ NATIONAL LIFE!l!J INSURANCE COMPANY
SAN JUAN PR

SOLICITUD PARA CAMBIO EN LA POLlZA-PARTE A P.ARA POLIZAS DE SEGURO DE VIDA

P61iza Nurn. sobre la Vida de _

.ujeto a las disposiciones de la pollza, por la presente se solicita el cambio 0 los cam bios que se indican mas adelante, y la National Life Insurance Company queda autorizada
»ara enmendar la p6liza mencionada arriba mediante endoso para incluir dicho cambio 0 carnbios 0 para emilir una paliza nueva en lugar de aquella incorporando dichos

iarnbios

1 0 Cambiar la paliza original a: 4. D Carnbtar cualquier remanente del segura original a:

Cantidad Plan de Segura o Can Particlpaclon Cantidad Plan de Segura o Can Participacion

o Sin Parttcipactcn o Sin Particrpacion

I
I o Aditamento de retevo del pago de prima (No. V.U.) o Acttarnento para Otro D Aditamento de Relevo del pago de prima (No. VU.) o Aditamento para Otro

I o Aditamento de relevo de costo de segura (V. U.) Asegurado IV. U.) D Aditamento de relevo d. costo de segura (V.U.) Asegurado (V.U.)
! o Beneticlo par Muerte Accidental $ o OIro: D Benencio par Muerte Accidental $ oOtro:

La lecha de 'a Paliza que sea: o Fumador La lecha de la Paliza que sea: o Fumadoro Igua' que en la pcliza original DNa Fumador o Igual que en la paliza original o No Fumador

o La Fecha de vencimiento de la prima an vigor D V.U. Solamente (Operon10 20 ) o La Facha de vencimianto de la prima en vigor o V.U. Solamente (OpciOt1 10 20 )

Cuando no se indica cambio en alguna partlca da las que siguen, dicha partida permanecera Cuando no se Indica cambio en alguna partida de lea que siguen, dicha partida permanecera
igual que en la p6liza original. igual que en la p61iza original.

Opcion de 01. Electlvo 04. Acumulaciones de Dividendo Opci6n de 01 Electivo 04. Acumulaciones da Dividendo

Dividendo D 2. Pago da Prima 05. Dividendo 02 Pago de P~lma 05.
(51es con Part.) 03. Adiciones de Dividendo (51es con Part.) o J Adiciones de Dividendo

Prom a Pagadera: o Anuai. 0 Semi-Anual o Trimestral Prima Pagadera; o Anual o Seml-Anual o TrimestraloMensual Fi COM 0155 o Mensual OCOM o ISS

Dueno; D Asegurado o soucuante Duena; o Asegurado o Sohcltante

o Otro: OOtro:

8aneficiario: Nombre Psrentesco con el Asegurado 8eneficiario: Nombre Parentesco can at Aseguredo

5.o "Ha tumado ciqarrillos alguns vez el Propuesto Asegurado? 051 ONo

2. o Adici6n de Beneficias - Adlcronar lOS siguientes Beneficias Suplernentanos: (a) 5i Is cantestaci6n as afirmativa:

o Aditamento de Relevo de pago de prima INa. V. U.)
(1) Si es fumador anora, <culintos clgarrillos al dla? ____

<Cuando dej6 de lumar el Propuesto Asegurado?o Adilamento de Relevo de costa de o Beneficlo Muerte Accidental $ ____ (2) Si ara fumador antes, i.cuantos cigarrillos al dis? ____
segura (V.U.) o Aditamento para otro Asegurado IV. U.) (b) 5i ta contestacron es negativa:

051 ONoo Aditamento para 10. Hijo. "Usa el Prapuesto Asegurado alguna otra forma de tabaee?

Unldade. (V.U.) OOtro.: Sl la contestaci6n as afirmativa, "que use?
(.,Que canncac at dia?

3. D caocetacron de Beneflcias: Cancelar los siguientes Beneficlos Suplernentarios efectlvo a
6. 0 Petlciones especlsles:o Adilamento de Relevo de pago de prima (No. V.U.)

o Adltamento de Relevo de costo de o Beneficia Muerte Accidental $ ___

.eguro (V.U.) o Aditamento para otro Asegurado (V. U.) 7. 0 Correcctones y Enmlendas. {Para usa de Is Oticina Principal unlcarnente}.o Adita';;ento pare 10. Hilos
Unidades (V.U.) OOtros:

Las siguientes preguntas deberan contestarse a menos
que el unlco camblo solicitdo sea en el Num. 3 arriba.

8. (a) Ocupacl6n (Deberea exactos) (b) <Se contempla cambio? 13 l.rld ",aJado usted en aVI6n como puoto 0 rruernoro de la tripulaci6n desde su ultima 51 No

SID NOD
soucrtud a asta Compaflia? Si contesto en la afirmativa, Ilene eJ Cuestionario de 0 0A v ,acl()n.

9. Estatura Peso 14 "Ha recroico asesoramiento, rratarruento. 0 ria sroc convicto par et usa de alcohol 0 51 No
droga., 0 ha sido convicto por algun dalrlo grave? 0 010. <Se ha dedlcado, a ha considerado dedicarsa a vuelos en globo, sallo en paracaldas

Yusloo en planeadores, qerrer •• de autom6viles, buceo con osln eacalandra. ocualquier 51 No 15. En los uitlmos 10 anos, "ha !enido usted a se ie ha dlcho que tanla alia pr~
jepan. U ocupaci6n ,imilar? (Si I.contestacl6n e. afirmativa, Ilene e1cuestionario

0 0 sangulnea 0 enfermedades cardiovasculares 0 de los vases sangulneoa;~t1cer 0 SI No
aerocraoo). tumor de cualq uier cleae; epilep"a 0 desorden nervioso; Ili,,tlet •• ; .d!lliorden 0 0

I
11. "Alguna vez Ie han rec:hOlado, aplazado, cla.lllcado como riesgo subnormal. 0 se Ie pulmonar 0 respiratorio: enfermedades del "Mn, desorden de los n6dulos

ha trnpuesto ~'targado una prima adiclonal, para segura da Vida 0 Salud. 0 se Ie ha 'lir1faticos 0 de la sangre; 0 desorden gastrointestinal 0 digestivo? (Marque con un
otrecido una p6i1za dilerente a la sollcitada, 0 se Ie ha negado rehabilitaci6n 0 51 No c.rcuto la parte correspondiente.
renovaci6n de Segura de Vida 0 Salud? (51la contestaci6n ea afirmatlva. diga la 0 0razen). 16. Expiique cualquier contestaci6n en la atlrmativa a las preguntas deade las 8 a ia 15.

12- En los uitlmos diez an08:
(1) "ha padecido usted 0 Ie han diagnostlcado que sufre del Sindrome de

Inmunodeflciencia Adqulrlda (SIDA), el Complejo Relacionado al SIDA 51 No
(ARC) 0 condiciones relacionadas con el SIDA 0 cualquier enfermedad

0 0sexual mente transmislble?

(2) i,ha recrbrdo uated consejo 0 tratamiento en retacicn con alguna da las 0 0catagorlas mencionadas en (1) arriba?

Ei acajo tlrrnante, habtendo leldo 10anterior y cuatquiar Parte A y Parte B en este documento, que serlin las bases para el cambia sottcltado acspta: (1) la mtorrnaclon conteruda en el documentoes
completa y correcta. y sera una enmienda a y tormarA parte de la p61iza enumerada arriba, y sera una base para y una parte de cualquier segura emitldo en adici6n a 0 en lugar de dlcha p6liza: (2) ia
Companla no estara obllgada par ninguna deeraraclcn del abalo flrmante que ne.esta contenlda en este documento, ni sera un aviso ao el conocirniento de cualquler agenta 0 examinador medico aviso a
o conoclrruento de la Compania; (3) a menos que de otro mOdg,se especifique en la poliza, dlcho cambio 0 cameros solicitados no entraran en vigor hasta tanto el camblo haya sido aprobado por la
Companla y cualquier consrdaractcn requerida sea pagada a la Campania mientra. el asegurado disfrute de buena salud; (4) cualesquier errore. u omlslones en sste documento podrlin correglrse por la
Compal"\la en et tnciso Num. 7 arriba, y la aceptaci6n de una copra de este formulario que contenga dicnas correciones sera rati1icaci6n a las rnisrnas. excepto que ninqun cambia en cantidad de segura,
ctasttlcacton. plan de seguro 0 beneficios se hara sin el consantimtento por escrito del abalo lirmante(s) no podra hace",e, modlficarse 0 termlnarse ningun contrato de la CompaMa y no podra
renunclarse ninguno de sus derechos 0 requisltos, excepto par escrito lirmado por su Presidente, Vlce-Presidente. Secretario 0 Secretarlo AUXIliar; (5) siempre que sea iegal, a favor de cualQulera Que
tenga cualquier reclamaci6n a Interes en dicha p6l1za, cualquier persona que haya examinado a examine de aqu~en adelante al abejo firm ante esta rei eva do de cualquier Impedimenta legai para ia
revelacion de Informacion asl adquirida y ~sta autorlzado a revelar la misma.

Fachado en hoy de ______ .- Asegurado

Testigo _ _ -::::-_-: ,...,.__ -:;--;- ' Oueno

(Firme unicamente si no es 91 Asegurado)

0Ireccl6nl _



~ NATIONAL LIFE\.mJ INSURANCE COMPANY
SAN JUAN PR

SOLICITUD PARA CAMBia EN LA paLIZA-PARTE B PARA POLIZAS DE SEGURO DE VIDA

P6hza Num _________ sobre la Vida de

"ujrto 3 las ,1iSposlciones de la ponza por la presente se solicita el cambia a los cam bios que se indican mas adelante ..; . . "

o Cambla.r e! Mode ,je Paqo de Prima a 9 0 rr.msterenc.a de Dominic Transtiero tad a rm derecho, titulo e interes como Due~o de
1 1.1 poliza rnencio nada arriba a:o Anual o ~;eml-Anual o Tnmestral o MenSUdl DCOM o ISS

Ncrnbre

2. o Camblar la Opcion de DividendO a:o 1, Etecftvo 03Afjll~lGnes rjl:' Olvi,ji2ndc 0 5

o 2 Pa~o de Pnma 04Acurnutec.c nes de DI'ndendo
Direccton:

I 3 o ~C!ir:itu,j piird Prpstamo .Automatico Ije Prima -- Si alguna pnma no se paga a su
'.J\::n(lfnlenlo 0 en el perio-tc de qracia, el page de la rmsrna se nara de acuerdo con la
Disposrcicn de Pr estarno Automatico de Prima de la Pohza

4 0 Rel,acaclan de la soucnuc para Prestarno Automatico de Prima -- Cualquier sohcitud
anrenor para el pago de prima de acuerco can la Disposici6n de Prestamo Autornatico
de Prima de la P6liza se revoca por ra presente y en el case de la falla de pago de
cualqurer prima, vencida ahora a de aqui en adelante, centro del periodo de gracia, las
diaposiciones de no caducldao de la p6liza entraran en operaci6n. eUleto a cualquier prestarno a anticipo heche por la Compa~la can la garantla de la

5. 0 Carnbio de Ctasrticacicn - ReduClr Is ctasibcacron especial de prrrna. Se ace pta que los poliz a y a los derechos de Is Campania en relacl6n con 108mismos, y a cuatquler cesi6n
b~ref\clos de no caducicao en IS poliza despues de dicho cambia ser an aquellos de la poliza en vigor y archivado can la Campania en 5U Oticina Principal. Declaro que
qar antiz ados en potiz as suscntas en la nueva crasrncacion en la Fecha de Emlsi6n no hay pendientes en rm contra procedimientos de msolvencla 0 quiebra y que no he
Original

o ",Ha tum ado cigarrillos alguna vez el Propuesto Asequrado ? siD NoD
ojecutado runquna cesion que no ests archivada con la Campania en su Ofielna

6 pr.nctoal
la} Si la contestaclon es afirmativa:

Desiqrvacron de Deslgnedo del Due~o- Cualquier Designado anterior del DueM queda
(1) 51 as tumador ahora, ",cuantos cigarrillos at dia? ____ 100

i..Cuando deja de tumar al Propuesto Asegurado? par ta presente (evocado y se hace 18 siguiente designaci6n:

(2) Si BrB fumador antes, (,cuantos ciqarrlllcs at dia?
(b) SI la contestacron es negative: .n NoDLUSS el Propuesto Asegurado alguna otra forma de tabaca?

Si 18 contestaci6n es afirmativa, "que usa?
"Oue cant.oao al dis?

7 0 Cambia 0 Correcclon de Nombre -- Par la presente se solicita que el nornbre
11.0 Petlcrones Especiales:

del que aparece en los registro! de ta Compallia

como se cambie a

8 o Cambro an Baneflclario -- Todas las deslgnaclone! de benetrcrario Y o,pciones de
uquidacion anteriores sa revocan por la presents y sa hace Is siguiente designacI6n de
oenettctartc

Sa entiende que la Campania no estar a obligada por runquna Escfltura de Fideicomiso
o Acuerdo entre Socias, y no estara obligada cor ta apticacion del producto de Is poliz a
que hags un fideicomisario, benetlciano 0 cualquier otra persona.

'-',:s .n.o se especinque de otro modo en la pouza, crcho carr. tic c cameros que 3€ soucnan no entraran en vlgenc:3 r asta no ser reconocicos par la Campania, perc 81ocurrlr dlcho reconocimiento,
ffectlvoS a ra tacha de este docurnento, sujeto a cuarourer pago necno c ace.en tornaca por la Campania can entenonoed a drcho reconoctrruento.

FechaJo en
______________ hoy de de ___________________________ Dueno

Direccion _

Tesllgo _

(d I? '~I ...•E' Sf: env.ar an los aviso s de pnrna y otrcs)

Reconccimlento par la Co mpaflia

Reclbido y arcruvado en .a Oficina Pnncioat de la Campania

NATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY

Por

Refrencado _
Secretario

INSTRUCCIONES

Solicitud para Cambio en ta P6liza-Parte A
1 Use las partidas 1 64 para todos los cam bios en cant.dad 0 plan, Conversiones de Terrruno 0 Aeemplazos.
2 EI Duer"lo, !!Iiino es el Asegurado, debers firmar cualquier soucrtuo Junto can el Asegurado
3. EI Ceslonano, si atquno. debera flrmar tambien cuarouier soucrtud de cambia
4. La Compar"lia se reservs el derecho de requerlr un examen medico en reraclon con cualquier cambro soucttado.
5. La potlza original debera ser devuelta a let Otictna Principal junto con este formulario para carnb-os que se souc.ten en las part.das 1.3,64. Para otros carnbios, no debers devolverse la p6liza a

menos que asi S8 soli cite.

Solicitud para Cambio en la P611za - Parte B
~ EI Cesianano, si alguno, cetera nrrnar cualquier soncuud junto al Duef\o Sl Sf scuc.tan cam bIOSen Op cicn ,je DI v «ienco ;Nurn. 2) 0 Disposici6n para Presta rna Autornatico de Prima (Num. 3y

Num.4).
2 La Poriz a no (l£,rHr. -"N ,1F-'JIJF>I!::I ? 1.8'Jfic:ina Pflr:,~icall rr er-os ':uE asi ~E ~cllc;te


