BBVA Seguros S.A.

Departamento Administracion Péliza BBVA
C/ Alcala n® 17

28014 MADRID

Muy Sres. mios:

En referencia a la poliza 43992 que co-
mo empleado del Banco Bilbao Vizcaya S.A. am-
para las contingencias de muerte y de invalidez,
es mi intencion hacer designacion expresa de be-
neficiarios en las personas y porcentajes que a
continuacion les relaciono.

D, Porcentaje.....
D Porcentaje.....
D Porcentaje.....
D Porcentaje.....

Reciban un cordial saludo.

Nombrey apellidos...............cooiiiii e,
NUmerode matricula...........ccovvev i,
D =TeTo] (0] o A

(Acompanar fotocopia del D.N.I.)



