SCP/FGP
BENEFICIARY DESIGNATION FORM

Forma de Designación de Beneficiario

I, __________________________________________, hereby designate the following person to 

                                             Print  Name 
be my beneficiary in the event of a program related death. 

(Yo_______ por este medio designo la siguiente persona a ser mi beneficiario en caso de un acontecimiento de muerte).

______________________________________

    Beneficiary Name

  (Nombre del Beneficiario)



______________________________________

    Street

    (Dirección)

______________________________________

     City                            State               Zip

     (Ciudad)

  (Estado)            (Zona Postal)
______________________________________

    Phone

    (Teléfono)





SIGNED______________________________________________





(Firma)




DATE_______________________





(Fecha)




WITNESS_____________________________________________





(Testigo)
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