
Nombre y firma autógrafa del beneficiario�
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Los datos personales serán tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, la reglamentación respectiva 
y el Aviso de Privacidad que está a tu disposición en la página de internet: www.aig.com.mx Por favor consulta el Aviso de Privacidad antes de proporcionar tus datos. 

Nombre completo (nombres, apellido paterno y materno) del representante legal o funcionario apoderado
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