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N°*DE FOLIO FECHA DE 5USCRIPCION
Dla MFES a%o

LOGOTIPO AFP A

REVOCACION DEL CONTRATO DE TRASPASOS FUTUROS DE FONDOS SEGUN
EDAD

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

L
La informaciin minima que esta seccidn debera contener es la siguiente:

Nombres v apellidos.

Cédula deidentidad.

Domicilio completo (calle, mimero, depto., villa o poblacidn, comuna, ciudad ¥ region).
Teléfonos (particular, comercial o celular).

]

II. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A REVOCAR

Esta seccion debera contener a lo menos la siguiente informacidn:

Indicar el tipo de contrato seleccionado (hasico 0 ampliada).
N* de Folio del contrato.
Fecha de suscripeion del contrata.
Detalle de Ja(s) cuenta(s) personalies) que se incorporaron en el contrato
- Fecha de inicio de vigencia del contrato, sea que se trate una inmediata o diferida.

II. DECLARACION JURADA DE REVOCACION DEL CONTRATO DEL AFILIADO

Esta seccion debera contener a lo menos la siguiente informacion:

Un texto en gue el afiliado declara su intencion de dejar sin efecto el contrato v que el saldo de las cuentas
personales permaneceran en el o los tipos de Fondos donde se encontraban a la fecha de la suscripcion de esta
revocacion, informandose el o los tipos deFondos v detallindoselos porcentajes de saldo mantenidos en cada uno de
ellas.

Fecha a contar de la cual se perfecciona la revocacion del contratoe.

IV. FIRMAS DE LA REVOCACION DEL CONTRATO

Esta seccion debera contener a lo menos la siguiente informacion:

- Nombre, cidigo de registro de agentes de ventas v firma del funcionario responsable dela AFP.

Nombre o cidige ¥ timbre de la agencia (sdlo cuando se suscriba en una agencia).
Firma del afiliado v registro de su huella dactilar.




