AlG

Persona fisica
Prima mayor a $2,500 USD

Informacién general. El confratante y/o asegurado, representante legal y/o apoderado deberd llenar los datos que adelante se solicitan, con la informacién del contratante

y/o asegurado. En caso de que no aplique alguna informacién, favor de escribir: N/A

Nombre completo (apellidos paterno, materno y nombres)

Provenientes Proveniente

de su actividad u operacién  de un tercero

Origen de los recursos

Hasta 4 veces el monto Mds de 4 veces el monto

de la prima inicial de la prima inicial

Monto estimado anual

Fecha de nacimiento R.F.C. con homoclave

o némero de identificacién fiscal del pais de origen

Entidad federativa
de nacimiento

Nacionalidad Pais de nacimiento

20 digitos del nimero de serie del certificado digital de la firma electrénica avanzada

(Ejemplo: 00000000000000000001)

Donmicilio parficular en México

Calle, avenida o via Nimero Nimero

exterior interior

Alcaldia / Municipio Ciudad o poblacién Entidad federativa

(excepto CDMX)

Domicilio particular en el extranjero. Obligatorio para clientes extranjeros no residentes.

Street External # Internal #
Calle No. exterior  No. interior
City State Country

Ciudad Estado Pais

Otro
(Especificar)

Especificar el monto en caso de seleccionar mds de 4 veces
el monto de la prima inicial

CURP Ocupacién y/o profesién

Correo electrénico

Enfidad emisora

Ndmero de idenfificacién Tipo de identificacién

Colonia Cédigo postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3
County Zip Code
Condado Cédigo postal

Telephone number
Ndmero telefénico



Por favor, indica en el recuadro si

sDurante el Gltimo afio has sido funcionario de gobierno (nacional o extranjero) S N
de alta jerarquia o miembro importante de un partido politico? o

3Eres o has sido cényuge o concubinalrio), padre o hijo de algunos S N
de los funcionarios mencionados en la pregunta anterior? o

sActias en nombre y por cuenta propia? (En caso negativo, adicionar a este S
formato de identificacién los datos del tercero por el cual actias) NO

Por este medio manifiesto por mi propio derecho, bajo protesta de decir verdad, que he verificado los datos y la informacién aqui proporcionada, la cual es correcta, verdadera
y actualizada a esta fecha. Este documento no serd vélido si presenta tachaduras o enmendaduras.

Se hace constar que este documento fue llenado en entrevista en cumplimiento a lo dispuesto en la disposicién 5° del acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 19 de noviembre de 2020 a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Insfituciones de Seguros y Fianzas, aplicables a instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

Nombre y firma del cliente o de su representante legal Lugary fecha Nombre y firma del agente / broker

Los datos personales serdn tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, la reglamentacién

BPRESA -
respectiva y el aviso de privacidad que estd a tu disposicién en la pagina de internet: www.aig.com.mx Por favor consulta el aviso de privacidad antes de proporcionar tus datos. b RESPONSABLE

SUPER

bty
[=rpney
2027

LR/ComCorp/0821



	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 


