Allianz México, S.A. .
Compafiia de Seguros Allianz @

Identificacion del Cliente - Persona Moral

I. Datos Generales

Razén Social:

Actividad o giro mercantil u objeto social:

Origen de los recursos:  [__] Herencia

Il. Estructura Corporativa
Forma de Administracion de la Sociedad: ~ [_] Administrador Unico [ Consejo de Administracion

Nombre de los Socios o Accionistas Nacionalidad Porcentaje

Ill. Investigacion Acerca del Cliente

Mencione si los socios o accionistas, miembros del Consejo 6 Administrador Gnico han desempefiado funciones pablicas destacadas en un pais extranjero
0 en territorio nacional, han sido jefes de estado o de gobierno, lideres politicos, funcionarios, gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, al-

tos ejecutivos de empresas estatales, funcionarios o miembros de partidos politicos.  Si[__] No[ ]

DESCriDa PUBSTO: ..o

Parentesco:

V. Documentos Recibidos

[ rRFC [1 Comprobante de Domicilio [ Escritura [ poder [ Identificacion del Apoderado

VI. Revision y Aprobacion

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

* En caso de que la nacionalidad o el lugar de residencia estén en US, por favor llenar el formato FATCA.
El presente se firma por el Agente o Asesor y el Representante o Apoderado legal del Contratante, en el que confirman no tener otro Propietario Real, ambos verifican documentos contra originales.  Modificado 07/01/2013
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