
 
 

VIDACAIXA 
A/C. MARSH-MERCER 
Atn.: Anabel Bragado 

Ps. Castellana, 216 
28046 Madrid 
 

 
 
 

 
 
Madrid, a ___________________________________________ 

 
 
Estimados señores: 

 
Por la presente, les solicito que se cambie el orden y porcentaje de 
los beneficiarios de mi certificado individual del Seguro de Grupo, 

cuyo tomador es PayPal Spain International S.L.U., Póliza 0802399 
al siguiente: 
 

1º (Cónyuge y descendientes a partes iguales) 
2º (Ascendientes legítimos) 
3º (Herederos legales) 

 
Agradeciendo de antemano su atención, les saluda 
 

Muy atentamente, 
 
 

 
 
 

 
 
 

_______________________________________ 
(nombre y NIF) 
(dirección particular o de la empresa y/o email) 


