Zurich Compafiia de Seguros S.A./ Zurich Vida Compafiia de Seguros S.A.
Identificaciéon de Clientes al Siniestro - Art. 492: LISF. @

NO SINIESTRO POLIZA / ITEM / RAMO ZURICH

Persona Fisica de Nacionalidad Mexicana

DATOS DEL CONTRATANTE ASEGURADOS

1 NOMBRE:
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE (S
2 DOMICILIO (COMPLETO)
( CALLE, NUMERO, COLONIA, C. P., DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD O POBLACION Y ENTIDAD Fi
3 FECHA DE NACIMIENTO 4 NACIONALIDAD

o

ARO DIA

5 PAIS DE NACIMIENTO

6 OCUPACION O PROFESION 7 ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO
8 TELEFONO EN QUE PUEDA LOCALIZARSE 9 CORREO ELECTRONICO
(LADA)  TELEFONO E CONTAR CON EL
10 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE 11 CURP
EN CASO DE CONTAR CON EL N CASO DE CONTAR CON EL

12 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

NTAR CON EL

OS DEL BENEFICIARIO TERCERO
1 NOMBRE:

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE (S)

N

DOMICILIO  (COMPLETO)

( CALLE, NUMERO, COLONIA, C. P., DELEGAC

MUNICIPIO, CIUDAC DBLACION Y ENTIDAD FEDERATIVA)

3 FECHA DE NACIMIENTO 4 NACIONALIDAD 6 PAIS DE NACIMIENTO
ANO Mes Dia
5 OCUPACION O PROFESION 7 ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO
8 TELEFONO EN QUE PUEDA LOCALIZARSE 9 CORREO ELECTRONICO
(LADA) TELEFONO AR CON EL
10 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE 11 CURP
EN CASO DE CONTAR CON EL EN CASO DE CONTAR CON
12 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
EN CASO DE CONTAR CON EL
13 Es usted PEP2 6 guarda relacién por parentesco o consanguinidad o afinidad hasta el sequndo grado con un PEP SI NO
EN CASO AFIRMATIVO SENALAR:
NOMBRE CARGO

DOCUMENTOS COTEJADOS CONTRA ORIGINAL Y SOLICITADOS EN COPIA AL ASEGURADO (LEGIBLES )

-

IDENTIFICACION PERSONAL VIGENTE EN DONDE APAREZCA 3 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
(EN CASO DE CONTAR CON ELLA)

4 COMPROBANTE DE DOMICILIO EN CASO DE NO
SENALARSE EN LA IDENTIFICACION

N

(EN CASO DE CONTAR CON ELLA)

TODOS LOS COMPROBANTES CON UNA VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES DE SU FCHA DE EMISION.

EN CASO DE EXISTIR APODERADOS

[N

ORIGINAL DE LA CARTA PODER O COPIA CERTIFICADA DE DOCUMENTO EXPEDIDO POR FEDATARIO PUBLICO, QUE ACREDITE LAS FACULTADES CONFERIDAS AL APODERADO

N

IDENTIFICACION PERSONAL DEL APODERADO (IGUAL AL PUNTO 1)

w

COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL APODERADO (IGUAL AL PUNTO 4)

LOS ANTERIORES DATOS FUERON PROPORCIONADOS EN ENTREVISTA CON EL CLIENTE

1 NOMBRE DEL AGENTE

2 CLAVE DEL AGENTE 3 FIRMA DEL AGENTE

1 Antes Articulo 140 de la LGISMS

2 PEP aquel individuo que desempefia o ha desempefiado funciones ptiblicas destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional, considerando, entre otros, a los jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios
gL itales, judici o mili de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales o funcionarios o miembros importantes de partidos politicos. Se asimilan a las Personas politicamente expuestas, el conyuge y las personas con las
que mantenga parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asi como los asociados cercanos de la Persona politicamente expuesta

Al informar sus datos personales en este documento otorga su consentimiento para que los mismo se utilicen para fines relacionados al servicios prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo texto completo eta en
www.zurich.com.mx
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