
Declaración jurada de matrimonio consensual

Marque la cobertura que se aplica a:  Médico  Dental  Vista  Vida

 ES NECESARIO COMPLETAR ESTA SECCIÓN
 Número del afiliado abonado

 Número del grupo médico

 Número del grupo dental y de la vista

Número del grupo de seguro de vida

Nombre del abonado (nombre, inicial, apellidos)

          
Nombre del cónyuge (nombre, inicial, apellidos)

          
Domicilio (calle)

 
Ciudad                                                                                                                                              Estado          Código postal

      
Enumere todos los hijos actuales del matrimonio consensual
Yo, el que suscribe, verifico y atestiguo el hecho de que los niños, cuyos nombres apararecen a continuación, cumplen con los requisitos
para recibir cobertura bajo la póliza como hijos solteros que dependen financieramente de mí.

   Nombre del dependiente (nombre, inicial, apellidos)

          
   Nombre del dependiente (nombre, inicial, apellidos)

          
   Nombre del dependiente (nombre, inicial, apellidos)

          
   Nombre del dependiente (nombre, inicial, apellidos)

          

DECLARACIÓN JURADA DE MATRIMONIO CONSENSUAL

Nosotros, los que suscribimos, teniendo mayoría de edad, atestiguamos lo siguiente:
             M          M                 D           D                  A            A            A             A

• Hemos vivido juntos continuamente, en Colorado, como marido y mujer desde - -  hasta la
fecha.

• Tenemos la libertad de contraer matrimonio legalmente; es decir, no estamos actualmente casados con otra persona.
• Nos consideramos marido y mujer, aunque no hayamos celebrado un matrimonio legal, pues vivimos juntos y ante la comunidad somos

marido y mujer.
• Sabemos que en el estado de Colorado, un matrimonio consensual es tan válido  como un matrimonio legal para cualquier propósito y

que sólo puede ser terminado por la muerte o el divorcio.

ABONADO
FIRMA

FECHA

CÓNYUGE
FIRMA

FECHA

COLORADO AFFIDAVIT OF COMMON-LAW MARRIAGE

Es ilegal proporcionar a sabiendas datos o información falsa, incompleta o engañosa a una compañía de seguros para el propósito
de estafar o tratar de estafar a la compañía. Los castigos pueden incluir encarcelamiento, multas, negación del seguro y daños
civiles.

FORM NO. 93319-SP (REV. 03-03)  Independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem Blue Cross and Blue Shield is the trade name of Rocky Mountain Hospital and Medical Service, Inc. ® Registered marks Blue Cross and Blue Shield Association.


