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FECHA | MM|
Yo , Cédula teléfono , correo
electronico , solicito se me deposite el monto correspondiente al beneficio por fallecimiento del
miembro , cédula , quien me designé como beneficiario (a) segun
boleta consignada a Mutualidad CFIA.
Este pago debera ser realizado a la cuenta , entidad, )

la cual se encuentra a mi nombre.

En caso de ser cuenta del BNCR, por favor aportar el nimero de cuenta corriente.

En caso de requerir que se deposite el dinero a la cuenta de otra persona, favor completar la siguiente informacion:

Yo , Ccédula , autorizo se deposite el monto
correspondiente al beneficio por fallecimiento a la siguiente cuenta: , entidad
la cual se encuentra a nombre de , Ccédula

parentesco con la persona beneficiaria

2. REQUISITOS

Completar el Instructivo Técnico MCFIA-SSI-SSE-INS-TEC-03 Retiro del beneficio por fallecimiento.
Estar al dia con el pago de colegiatura.

Certificado de defuncion del miembro del CFIA.

Copia del documento de identificacion del miembro del CFIA (cédula, cédula de residencia, etc).

Copia del documento de identificacion de la o las personas a las que se les depositara el beneficio.

2B

Fotografia, breve descripcion personal y legado de la persona colegiada, se solicita con el fin de rendir un homenaje péstumo.
En caso de estar de acuerdo completar el siguiente apartado: Autorizo la publicacién de la fotografia, breve descripcion

personal y legado de la persona colegiada para homenaje péstumo:

s O v Q)

INSTRUCTIVO TECNICO RETIRO DEL BENEFICIO POR FALLECIMIENTO
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3. BREVE DESCRIPCION DE LA PERSONA COLEGIADA Y LEGADO:

NOMBRE PERSONA COLEGIADO(A): [ ]

CEDULA PERSONA COLEGIADO(A): [ J

3.1 En el ambito personal

( 7

3.2 En el ambito profesional o laboral

( 7

Firma del beneficiario(a):

2103-2500
Apartado 2346-1000 San José, Costa Rica
E-mail: solidaridad@cfia.cr

INSTRUCTIVO TECNICO RETIRO DEL BENEFICIO POR FALLECIMIENTO
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