AVANAN

CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO PROPIETARIOS REALES IDENTIFICACION DEL CLIENTE PERSONA FISICA DE
NACIONALIDAD MEXICANA O EXTRANJERA

Lugar y fecha de entrevista y aplicacion del cuestionario.

Ciudad “Dia Mes Afio
DATOS

1. Nombre completo.

PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

2. Fecha de Nacimiento.

Dia Mes Afo

3. Pais de Nacimiento.

4. Nacionalidad.

5. Domicilio Particular.

Calle / Avenida / Via No. Ext - Int Colonia / Urbanizacion
Delegacion / Mpio. / Demarcacion Pol Ciudad / Poblacion Entidad Federativa / Estado Cddigo Postal
6. Teléfono(s)
Casa Movil Oficina

Correo Electrénico

7. Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

8. Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave

9. En caso de ser extranjero proporcione el Numero de Identificacion Fiscal

Nombre de la persona que entrevista y aplica este cuestionario, en su caso, nimero de cédula:

No. Cédula. Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Firma

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual
y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de febrero de 2018,
con el nimero CGEN-F0026-0009-2018
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