ANA Compafiia de Seguros, S.A. de C.V. AND

Cuestionario persona moral sesunocs

Datos del asegurado o contratante
Denominacién o razén social:

Domicilio Particular:
Calle:

No. Exterior:
Colonia:
Cédigo Postal:
Delegacién o Municipio:
Ciudad o Poblacién:
Entidad Federativa:
Fecha de Nacimiento:

" Dia Mes Afio
Nacionalidad:
Ocupacion o Profesion:
Actividad o Giro de Negocios:
Teléfonos (s):
Correo Electrénico (1):
CURP y/o R.F.C. (1):

Estructura Corporativa

Forma de Administracion de la Sociedad:

Administrador Unico: Consejo de Administracion:

Nombre de los Socios Accionistas Porcentaje

Algunos de los socios o0 accionistas, miembros del consejo o administrador Gnico desemperia o ha desempefiado cargo alguno
dentro del gobierno estatal o federal en los Ultimos 4 afios

Si No Nombre:

Datos del Apoderado (En caso de que se contrate por su conducto)
Nombre:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombres (s):

Documentos Anexos:
Del Asegurado o Contratante: . .

; ?
Identificacion Oficial: Sl No __¢cuar
CURP y/o RFC: Si___ No___ ¢Cudl?

Comprobante de Domicilio (2) Si_____No___ (Cudl
Apoderado Si No ¢Cual?
Identificacion Oficial Si No ¢ CUal?
Comprobante de Domicilio (2)

Documento con que Acredite su Si No ¢Cual?

Representacion:

(1) Solo en caso de que cuente con ellos.
(2) No es necesario incluir un comprobante si el domicilio manifestado es el mismo que aparece en la identificacion.
Nota: Las copias de los documentos deberan ser cotejados con su original.

LOS DATOS RECOLECTADOS EN ESTE FORMATO SERAN UTILIZADOS UNICAMENTE PARA LOS FINES DEL CONTRATO Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO QUE REQUIERA; USTED PODRA CONSULTAR EL AVISO DE
PRIVACIDAD COMPLETO INGRESANDO A NUESTRO PORTAL EN INTERNET WWW.ANASEGUROS.COM.MX

#® #EstasEnBuenasManos | @ anaseguros.com.mx | QICICHEGIO),

Tecoyotitla No. 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México 800.835.3262
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