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Poliza No.

Solicitud de reembolso Ultimos Gastos Plus
Datos del fallecido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Direccion

Calle y nimero

Sector Ciudad

-1 L1 -L__ Causa de la muerte
Cédula

Fecha del fallecimiento . [ | | L
Dia Mes Afo

Datos del solicitante del reembolso

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Direccion

Calle y nimero

Sector Ciudad

- | [ - Teléfono | -1 Movil L J- |
Cédula

Parentesco con el fallecido

Detalles del servicio flinebre

Funeraria | \ \ \ \

. 'R . e ‘ ‘
Esquela Si |_ No |_ Periodicol I B Il 1 1 1| 1 IFechade publicacion S —
Flores Si |_ No |_ Recordatorios  Si |_ No|_ Transporte  Si |_ No |_ Cantidad de pasajeros
Cementerio |_ Privado |_ Municipal Indicar Cudl L1 1 1 1 1 | g
Utilizé nicho propio  Si |_ No |_ Carpa Si |_ No |_ Cantidad de personas Monto a solicitar RD$

Documentos a anexar

Acta de defuncion original y legalizada.
Facturas y comprobantes de pagos originales.

Los pagos sin RNC preimpresos en la factura estaran sujetos a retencién de impuestos.

Es obligatorio el NCF (valido para crédito fiscal), si es una empresa.

1.
2.
3.
4. Las facturas de proveedores informales deben contener el nimero de cédula y nombre de quien ofrecio el servicio.
5.
6. Las facturas deben tener transparentado el ITBIS, de lo contrario se retendra el 100% del mismo.

7.

Copia de la cédula de identidad del solicitante.

Otras observaciones

Solicitante Representante de servicio

Universal Asistencia: Centro de Servicio: Av. Lope de Vega Esqg. Fantino Falco | Tel. 809-544-7111, opcién 3 | Fax 809-544-7161 | Desde tu celular *864 | E-mail: universalasistencia@universal.com.do - Santiago, Av. Juan Pablo Duarte 212, Plaza
El Embrujo | Tel. 809-226-1028 | Desde provincias sin cargo Tel. 1-809-200-1283. RNC 130-55234-7 www.universal.com.do



