B MetLife

Datos complementarios conyuge, dependientes econémicos, Formato 2
propietario real articulo 492 Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas Numero de pdliza:

Numero de solicitud:
Para facilitar los tramites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. No sera vélida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

Datos generales

Caracter:  Cdnyuge o concubina(o) I::I Dependiente econdmico D Propietario real I::I

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Fecha de nacimiento | | | | | | | | | | | | || | | |
Dia Mes Afo Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion

Lugar de nacimiento

Pais Estado o Provincia Cuidad / Poblacion Nacionalidad(es)

Identificacién oficial vigente / emisor

Credencial para I:l Pasaporte I:l Cédula profesional I:l Certificado de I:l Tarjeta de residente I:l
votar vigente Secretaria de Secretaria de matricula consular temporal o residente
Instituto Nacional Relaciones Educacién Publica Secretaria de permanente Instituto
Electoral Exteriores Relaciones Nacional de Migracion
Exteriores
Numero de identificacion:
Domicilio particular en tu lugar de residencia/datos de contacto
Calle / Avenida Numero exterior ~ Numero interior
Colonia / Barrio Ciudad / Poblacién Municipio / Alcaldia
¢Zona Si I::I No I::I
Entidad federativa Pais Codigo postal  fronteriza?
Teléfonos de contacto
Domicilio Oficina / Trabajo Celular

Correo electrénico @

MetLife Mas, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur numero 1457, piso 11, Colonia Insurgentes Mixcoac,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Cédigo postal 03920, Teléfono: 555279 4542,
Lada sin costo 800 640 2010, www.metlifemas.com.mx
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Informacion laboral

Ocupacién: Empleado activo I:l Profesional independiente I:l Comerciante I:l Jubilado D Ama de casa I:l

Estudiante D Otro I:I

Empresa, dependencia o entidad donde prestas tus servicios
Detalle de actividad, giro u ocupacion

Declaraciones y firma
Declaro que la informacién aqui asentada es veridica y se apega fehacientemente a la realidad.

Lugar y fecha Nombre y firma del Contratante o Asegurado titular

Datos de quien realizé la entrevista

Clave del agente Clave de la promotoria

Nombre y firma del agente o promotor
quien cotejo la documentacion y realizé la entrevista
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