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Compaiiia de Seguros Allianz @

Identificacion del Cliente (Producto Inversion) - Persona Fisica

|. Datos Generales

II. Informacion Laboral/Financiera

Ocupacion o profesion, actividad 0 GIro AeI NEGOCIO:. . ... ...
Principal fuente de ingresos: [T Salario/honorarios [ Patrimonio/Ahorro/Pension [T Negocio propio

Origen de los recursos: [] Herencia [ Ventas del negocio [] Ventas de inmuebles

[] Patrimonio/Ahorro [_] Honorarios/Sueldos

Estimacion de Aportaciones y Retiros Mensuales

. Numero de transacciones Monto de operaciones estimadas por mes
Tipo de estimadas por mes (miles)

500 a 1000 +de 1000

Transaccion

Depositos

.................................... % s sseesssesreefesscscscsscrsradorasescansecrararssebosccntecrarsrsses tiosrttesrarsraronas

Retiros

lIl. Investigacion Acerca del Cliente

Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasta el segundo grado han desempefiado funciones publicas destacadas en un pais extranjero
o en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta
jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos politicos.  [_] Si [ No

Describa PUESTO: .........ooiiiiii e

V. Documentos Recibidos
[1 RFC* [] CURP* [ Identificacion Oficial [1 Comprobante de Domicilio
VI. Revision y Aprobacion

Autorizo a Allianz México S.A., Compafiia de Seguros, a tratar y, en su caso, transferir mis datos personales, los sensibles y los patrimoniales o
financieros, para todos los fines vinculados con la relacion juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre, asi como para los
indicados en el Aviso de Privacidad, disponible en la pagina de internet www.allianz.com.mx.

En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento
de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Allianz México S.A., Compafiia de Seguros y los lugares en donde se encuentra a su
disposicién el referido Aviso de Privacidad.

Solicito que los estados de cuenta que se generen por la contratacion de este seguro me sean entregados de forma electrénica a través del portal
que para tal fin pone a mi disposicion Allianz México, S.A., Compafiia de Seguros.

Nombre y Firma del Agente o Asesor Nombre y Firma del Contratante

*Solo si cuenta con ellos.
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 07/01/2013
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