
SEGURO DE VIDA – 15,49 UIT 

CARTA  DECLARATORIA 
 

Señor Director de Bienestar 
 
1)      Yo, …………………………………………………………… NSA: …………………, 

actualmente de servicio activo en el (la) …………………………………………………., 

declaro que tengo como mi (s) único (s) y universal (es) heredero (a) a la (s) persona 

(s) que indico a continuación: 

 

a) …………………………………………………………….….. % …………………… 

b) ………………………………………………………………… % …………………… 

c) ………………………………………………………………… % …………………… 

d) ………………………………………………………………… % …………………… 

e) ………………………………………………………………… % …………………… 

f) ………………………………………………………………… % …………………… 

g) ………………………………………………………………… % …………………… 

 
2) Por medio de la presente la (s) persona (s) que instituyo como mi (s) heredero 
(s) es (son) el (los) que tiene (n) derecho a cobrar el Seguro de Vida – 15,49 UIT, 
establecido en el D.S. Nº 026-84-MA del 26-12-84 y Ley Nº 29420 del 08-10-2009. 

 
 
                                                                     ------------------------------ 

     (Fecha) 
 
 

                                                                     -------------------------------   
      (Firma) 
 

                                                                                                                                      
                                                                                                                Huella 
CERTIFICACIÓN                                                                                                         
 

El ………………………………………………………………………………………..……, 

en presencia del titular a leído el documento que antecede; lo que certifica para los 

efectos legales pertinentes. 

 
                                                                                      ------------------------------- 
                                                                                                  (Fecha) 
 
 
                                                                                    ----------------------------------- 
                                                                                           Firma y Antefirma 

        Jefe de Personal de Unidad 
 



CARTA DECLARATORIA DE SEGURO DE VIDA – 15,49 UIT 

 
D.S. Nº 026-84 / MA del 26-12-1984 

Ley Nº 29420 del 08-10-2009 

 
SEÑOR DIRECTOR DE BIENESTAR DE LA FUERZA AÉREA DEL PERÚ 

 
 

Apellidos y Nombres : _________________________________________________ 
 
Grado     : __________________________________________________ 
 
N.S.A.     : __________________________________________________ 
 
 
      FECHA DE RECEPCIÓN _______________ 
 
 
 


