sEccron sinprcaL
FORD.

Adhesion al Plan de Prevision para la Jubilacion

BOLETIN DE ADHESION ({ Adjuntar fotocopia D.N.1.)

SEGURO COLECTIVO DEL PLAN DE PREVISION

PARA LA JUBILACION DE LOS EMPLEADOS DE FORD, GENERAIL
APORTACIONES VOLUNTARIAS: PERIODICAS/EXTRAORDINARIAS o :
[X] solicitud inicial 1 Modificaciones [ cancelacion
FCompania Asequradora: GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros
=» Datos Personales del Asequrado/Solicitante:
NIF: N¢ Empleado: C. de Coste:
Nombre v Apellidos:
Domicilio:
Cod. Postal: Poblacion:
E-mail: Teléfono:
Empleado de: [] Ford Espana S.L. [] Ford Credit Europe Plc, Suc. Espafia.

CABeneficiarios  seralar con una x el recuadro correspondiente’:

[ El cényuge; en su defecto los hijos por partes iguales; en su defecto, los padres por partes iguales
o de vivir uno sdélo de ellos por la totalidad; ¥ en defecto de todos ellos, los herederos legales.
[] Designacién de otros beneficiarios (Resefiar Nombre, Apellidos, y D.N.L}.

= Aportaciones al plan de Previsidn: (Sefiale con una X la opcién elegida)

X1 Periodica (deducible en néminaj:

Aportacion mensual: 1% Euros.
Efectos némina mes:
= Extraordinaria (Domiciliacion bancaria): Fecha de efecto
{ El importe no puede ser infericra 150 € )
Aportacién Unica: Euros.
Aportacion Periodica: Euros. El 01 Anual Doz Semestral D4 Trimestral WDflensuaI

N2 de cuenta IBAN:
El asegurado autoriza a la empresa a deducir de su ndmina o a cargar en la cuentra indicada, las cantidades compromestidas en el
presente documento, como aportacidn al Plan de Prevision para la Jubilacién de los empleados de Ford Espafia S.L.

Firma Asegurado:

<
Orden de Domiciliacién Bancaria:
Muy Sres. mios: Autorizo a Wds. para que, a partir de esta fecha, hagan efectivo y con cargo a la Cuenta indicada, el importe de los recibos

que les pase al cobro la Compafia Generali Espafia, S.A.de Seguros y Reaseguros
N2 de cuenta IBAN:

Titular Cuerta MLLE

Banco/Caja

Domicilio

Poblacién GP
] O — ,a

Firma Asegurado:

U.NIDAD Avanzamos!!

U.NIDAD





