
    DESIGNACION DE BENEFICIARIOS 
      (COMPENSACION POR MUERTE) 

 
 

Por la presente designo beneficiario (a) ser pagado por el Colegio de Peritos Electricistas de 
Puerto Rico como compensación en caso de mi muerte a: 
 
Nombre completo del Beneficiario  Edad  Parentesco  Porciento  
 
1.  ______________________________  ____  __________  _________ 
 
2. ______________________________  _____  ___________  _________  
 
3._______________________________  _____  ___________  __________  
 
 
     ___________________________ 
      Firma del Perito 
      

Licencia #___________________  
 
Fecha:______________________ 

_____________________________________________________________________________________  
 
     DESIGNACION DE BENEFICIARIO (A) ALTERNO (A) 
      (COMPENSACION POR MUERTE) 
 
Si la persona antes designada premuere, designo beneficiario (a) alterno (a) a ser pagado por el Colegio 
de Peritos Electricistas de Puerto Rico como compensación en caso de mi muerte a la siguiente persona 
o personas: 
 
Nombre completo del Beneficiario   Edad   Parentesco  Porciento   
 
1. ___________________________  _____  __________  __________  
 
2.___________________________  _____  __________  __________  
 
3.___________________________  _____  __________  __________  
 
 
      ____________________________ 
            Firma Perito Electricista 
       

Licencia #_________________  
 
Fecha:____________________    

   


