%ﬁii% Q’ ’ Q Anexo

Compafiia de Sequros Formulario Conozca a Su Cliente
Relacion: ) Representante Legal Otro. Especifique: Sexo: [ F M
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
Numero de Identificacion: Tipo Identificacion: Cédula Pasaporte Cédula Residencia
Otro. Especifique: Fecha de Caducidad: Dia / Mes / Afo
Nacionalidad: Posee doble nacionalidad: {J No Si Cual:
Fecha de nacimiento: Dia / Mes / Aho Pais de Nacimiento: Profesion:

Estado Civil: Soltero Casado Separado Viudo Divorciado Unién Libre  Correo Electronico:

Tel. Residencia: Tel. Celular: Fax: Apdo. Postal
Domicilio Permanente: Pais: Provincia: Cantén:
Distrito: Direccion exacta (Otras Sefas):

Manifiesta desempenar o haber desempenado alguno de los cargos descritos a continuacion, que impliquen funciones publicas destacadas en el pais o en el
extranjero S NO

1.2. DATOS GENERALES
Relacion: Representante Legal Otro. Especifique: Sexo: F IOM
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
Numero de Identificacion: Tipo Identificacion: Cédula Pasaporte Cédula Residencia
Otro. Especifique: Fecha de Caducidad: Dia / Mes / Afo
Nacionalidad: Posee doble nacionalidad: No IO si cual:
Fecha de nacimiento: Dia / Mes / Aho Pais de Nacimiento: Profesion:

Estado Civil: Soltero Casado Separado Viudo Divorciado Unién Libre  Correo Electronico:

Tel. Residencia: Tel. Celular: Fax: Apdo. Postal
Domicilio Permanente: Pais: Provincia: Cantoén:
Distrito: Direccion exacta (Otras Sefas):

Manifiesta desempenar o haber desempenado alguno de los cargos descritos a continuacion, que impliquen funciones publicas destacadas en el pais o en el
extranjero S NO

1.3. DATOS GENERALES

Relacion: (O] Representante Legal [ Otro. Especifique: sexo: OF OM
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Numero de Identificacion: Tipo Identificacion: Cédula Pasaporte Cédula Residencia

Otro. Especifique: Fecha de Caducidad: Dia / Mes / Afo
Nacionalidad: Posee doble nacionalidad: No Si Cual:

Fecha de nacimiento: Dia / Mes / Aho Pais de Nacimiento: Profesion:

Estado Civil: Soltero Casado Separado Viudo D Divorciado Unién Libre  Correo Electronico:

Tel. Residencia: Tel. Celular: Fax: Apdo. Postal
Domicilio Permanente: Pais: Provincia: Cantén:
Distrito: Direccion exacta (Otras Sefas):

Manifiesta desempenar o haber desempenado alguno de los cargos descritos a continuacion, que impliquen funciones publicas destacadas en el pais o en el
extranjero S| NO

Firma del Cliente Fecha Nombre y Firma del Asesor
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