sTienes 3
dudas de cdmo llenar correctamente

Instrucciones, hoja 1:

EMPRESA
ESR )| SOCIALMENTE
\ RESPONSABLE
B ®

iTe ayudamos!

Siniestros
Formato de identificacion del cliente
Persona fisica

En caso de que no aplique alguna informacién, favor de indicar: NA

Este documento no serd valido si tiene tachaduras o

Nombre completo (nombres, apellido paterno y materno)

R.F.C.con homoclave (si no cuentas con homoclave,

enmendaduras. Favor de llenar v

favor de colocar NA)

cionada con el siniestro.

n formato para cada persona rela

Datos del beneficiario

C.UR.P. (obligatorio para personas con nacionalidad mexicana)

Escribe tu

RFC con ~ T~ l

homoclave Domicilio (calle, nomero exterior, nomero interior, colonia, delegacion, municipio, ciudad o poblacién, entidad federativa, cédigo postal) ESCﬂbe tu
CURP.

si centas con

el comprobante fiscal

Teléfono domicilio (incluir clave lada)
( ) (

E-mail: (cuando cuentes con el)

Fecha de nacimiento

Coloca tu fecha de
nacimiento dentro
de los recuadros. Ej-
04 07 87

Sji el espacio no es
suficiente, escribelo
a un costado del
recuadro.

—
—

Tipo de identificacién oficial
(pasaporte, credencial para votar IN

Nomero de identificacion / folio

Profesién, ocupacion © giro del negocio

Nombre de la empresa donde laboras

Nomero de serie del certificado dig
(cuando cuentes con ella)

En tu INE, el

nﬁmero ID vi

2 Vi
detrgs, despue,ne
de IDMEX. =

T—

Escribe fu profesion,
o se eres ama de €asa,
desemplado,
estudiante, efc.

Teléfono celular (incluir clave lada)

Pais de nacimiento

E, FMI, cédula profesiona\)

ifol para la firma electrénica vanzada

proPOrCl.Ona un

Numero feleféniCo
donde POdGmos
contactarte, Fn
€aso de no tener
qlguno, escribe [as
siglas: NA o No
aplica

)

Nacionalidad

oE: emisor del Ip
sugzmsmo que expidiz
£ Identificacign Pidio
J.: en su cred .

Para votqr 5 encia|

es el INE, en ee'misor
Pdsaporte la SRE, e
, efc.

es el

Institucion emisora de la identificacion presentada

Si no tienes, escribe:
NA o No aplica

\

Si no trabajas para

Una empresq
, escri .
NA o No aplica ribe:

r



jgarcial
Stamp


. ° . NO dejes
Instrucciones, hoja 2:

Marca con ung “X”

la casilla que corresponda a tu respuesta

éEres o has sido cdnyuge o concubing, padre o hijo de alguno de los mencionados en [q pregunta anterior?

En caso de haber contestado afirm

ativamente alguna de lqs preguntas anteriores: sTienes un negocio propio o ¥
accionista de alguna sociedad?

1. Identificacién vigente, con fotografig
(credencial para votar INE, pasaporte, cédulg profesional,

cartilla del servicio militar nacional)

2. Comprobante de domicilio

(recibo de pago de luz, teléfono residencial, gas natural, agua, predial)

3. C.URP. (para residentes en México)

4. R.F.C. Cédula fiscal

5. Comprobante de inscripcién para la Firmg Electrénica Avanzada

Acepto y conozco que la aseguradora no procederd a pago alguno, hasta que haya cumplido satisfactoriamente con los requisitos de identificacisn
establecidos en el presente documento.

Por este medio manifiesto bg

jo protesta de decir verdad que he verificado los datos y la informacién proporcionada, la cual es | correcta, verdaderg
y actudlizada a estq fechq,

Para los efectos legale

s a que haya lugar, este documento serg considerado como ung entrevista. Los d
con lo dispuesto en Iq Ley Federal de Proteccicn de Dato

s Personales en Posesién de Particulares, lq
que estd a tu disposicisn en |q Pdgina de Internet: www.aiq. R

afos personales serdn tratados de conformidad
reglamentacién respectiva y el aviso de privacidad

r consulta el aviso de privacidad antes de DroRai i
Debes escribir fu nombre Yy
firma, es decir, ambos.om e
Si firmas igual que tun nore,
escribelo dos veces. La.m a
tiene que ser manuscrita,

por computadora.

Escribe la fecha

/ cuando contestaste
este formato.

X
T
Nombre y firmq del Contratante, asegurado y/o beneficiario §
En AlG Seguros, queremos asistirte
siempre que lo necesites.

L] L] I
iGracias por tu preferencial

SORER

(O

Companies.
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