D

Panzacola No. 62 Int. 102-204 Col. Villa Coyoacan C.P. 04000 México

QBE D.F., Tel. 5339-4000/5339-5000 FORMATO UNICO
|. Tipo de Persona www.gbe.com.mx IDENTIFICACION DEL CLIENTE
FISI_Ca: Extranjera (residente ) Mor.al: ) Sociedad, Dependencia -
Mexicana [_] temporal 0 permanente) [] Extranjera [] Mexicana []  Extranjera [] Medidas Simplificadas ]
II. Informacion General
Apellido paterno, Apellido materno y Nombre (s) o Denominacién o Razén Social Fecha de nacimiento o Fecha de constitucion
Dia Mes Afo
\ \ | | | | | | |
Nacionalidad Registro Federal de Contribuyentes (si cuenta con el) Numero de serie de Firma Electronica Avanzada (si cuenta con esta)
Letras Afo Mes Dia Homoclave
RFC. | | | | | | |
Domicilio
Calle Avenida o Via Niamero Exterior NuUmero Interior
Colonia o Urbanizacion Cadigo Postal Delegacion Municipio o demarcacion
Ciudad o Poblacién Entidad Federativa Municipio o demarcacion
Estado Correo electrénico Teléfono en que pueda localizarse
_ _ tada | | | [ [ | LI LI LI L]
1. Datos Adicionales de Persona Fisica
Ocupacion, Profesion, Actividad, o giro del negocio donde trabaja: Pais de Nacimiento [Clave Unica de Registro de Poblacion (si cuenta con esta)
CurRP.| | | 1 |1 1]
Declaracion Firmada (en caso de que la péliza exceda en prima total $ 7,500 Délares)
¢Actua en nombre y a cuenta propia? Sid No[O Definir nombre
¢Desempefia 0 ha desempefiado funciones publicas
destacadas en México o en el Extranjero en el Ultimo Si[J] No[] Definir cargo Nombre y firma del contratante
afno? 0 asegurado
IV. Datos Adicionales de Persona Moral
Giro mercantil, actividad u objeto social: Folio Mercantil

Nombre (s) y apellidos paterno y materno, sin abreviaturas, del administrador o administradores, director, gerente general o apoderado que,
con su firma, pueda (n) obligar a la persona moral para efectos de la celebracion de la Operacion de que se trate.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Estructura Corporativa (en caso de tratarse de una persona de alto riesgo)

Nombre del accionista Nacionalidad % de Capital Social

V. Beneficiario (en caso de existir y para pélizas con prima mayor a $7,500 Ddlares)

Beneficiario: (Razon Social o Nombre (s) - A. Paterno - A. Materno)

Domicilio Fecha de Nacimiento

VI. Documentos

PERSONA FISICA (Documentacion requerida para pélizas con prima mayor a $7,500 Dolares)

Nacionalidad Mexicana: Estancia residente temporal o permanente: Extranjeras:
[ 1a) Identificacion Personal Vigente; [Ja) Identificacién Personal Vigente; [la) Pasaporte;
[ 1b) CURP o RFC; [Jb) CURP o RFC; [Jb) Documento que acredite su internacion legal en el pais;
[1c) Comprobante de FIEL; [Jc) Comprobante de inscripcién para la FIEL; [Ic) Documento que acredite domicilio en lugar de residencia.
[—1d) Comprobante de domicilio. [1d) Comprobante de domicilio;

[Je) Documento que acredite su calidad migratoria

En caso de que la persona fisica actue a través de apoderado, se presentara identificacion y escrito que acredite su personalidad.

PERSONA MORAL (Documentacion requerida para poélizas con prima mayor a $7,500 Ddlares)

Nacionalidad Mexicana: Extranjeras Sociedades, Dependencias, y Entidades- Medidas simplificadas
[Ja) Acta Constitutiva con RPPC; [Ja) Documento que acredite su legal existencia;  [[Ja) Identificacion del apoderado;

[ b) Cédula de Identificacion Fiscal o FIEL; |[_Jb) Comprobante de domicilio declarado; []b) Comprobante de domicilio declarado.

[ ¢) Comprobante de domicilio; [CJc) Identificacion personal del apoderado;

[]9) Identificacion oficial del apoderado; [1d) Documento que acredite la personalidad del

[]e) Documento que acredite personalidad. apoderado.

Entrega de recursos por cualquier concepto (incluyendo siniestros) para pélizas con prima menor a $7,500 Délares

|[PERSONAS FISICAS: Identificacion oficial del contratante o asegurado o apoderado y, en su caso, documento que acredite la personalidad del apoderado.
PERSONAS MORALES: Identificacion oficial y documento que acredite la personalidad del apoderado.

La documentacién que se anexa al cuestionario en copia fotostatica fue cotejada con el original que se tuvo a la vista al momento de recabar los datos.

Nombre del Agente: Clave: Firma:
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