FORMATO DE REVISION DE LA
INFORMACION NECESARIA PARA
INGRESAR UN NUEVO NEGOCIO

Faltan los siguientes datos
Direccién del asegurado titular
Pais de residencia
Nacionalidad

Folio Mercantil

Fecha de Constitucion
Nombre del apoderado legal

Entrevista persona

Carta para cambio de agente
(migracion
Persona fisica

R.F.C.

Combrobante de domicilio
(menor a 3 meses)

Identificacion oficial
C.UR.P

Estatura
Cuestionario médico completo
Fecha de firma

Actividad o profesion
Producto
Deducible

Fecha de nacimiento

Peso

Persona moral

R.F.C.

Acta constitutiva (con
documento que indique el Folio
Mercantil)

Poder Notarial del representante

legal (en caso de ser necesario)

2oee -

Fecha

Solicitud ilegible
CURP

Datos del agente
Forma de pago
Firmas

R.F.C.

Teléfonos

Identificacion oficial del representante
legal

Comprobante de domicilio (menor a 3
meses)

Nota: La documentacion del Art 140 puede ser enviada en original o via correo electrénico.

La informacion médica es obligatoria para ingresar el Nuevo Negocio de personas mayores de 65 afios. Todos los estudios
deben venir en copias. Mandar interpretacion de radiografias.

Favor enviar la informacion médica marcada como faltante:

Declaracion médica (minimo 3 tomas de presion)

Biometria hematica
Quimica sanguinea
Perfil de Lipidos

Radiografia tele de térax

Electrocardiograma en reposo

Mamografia (Damas)

Papanicolau (Damas)

Antigeno prostatico (Caballeros)
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