Allianz México, S.A. .
Compafiia de Seguros Allianz @
FATCA - Persona Fisica

I. Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: .................cc..oeeiinnns. Pafs de nacimiento: ...............coeeeeiiiineeiiinn. Nacionalidad: ...........coooooiiiiiii
Domicilio particular- Calle: ..o NO...ooiiiii, Colonia: ....oovviiiiiii
Delegacion /municipio: ................ccc.ccoooiiiiiienn, Ciudad: ... Estado: ...................... CP,
T 1| PP U UPPURRPPPRIN
Tipo de identifiCaCION: ... ..oiiit et NOMETO: L.t
Autoridad que emite: ...t Fecha de expiracion: ..................... TING

Il. Documentos Recibidos

[ wo [ Pasaporte

Ill. Revision y Aprobacion

Nombrey firma del agente o asesor Nombrey firma del contratante / beneficiario

NOTA: Allianz podré contactar al agente o asesor financiero para solicitar informacién/documentacion adicional en caso de que esto fuera necesario.

El presente se firma por el agente o asesor y contratante, en el que confirman no tener otro propietario real, ambos verifican documentos contra originales. Modificado 12/6/2014
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