reinventando /los seguros Cuestionario Financiero

La informacion proporcionada, sera con caracter estrictamente confidencial usada inicamente para evaluar sus necesidades de seguro.
Este documento forma parte integrante de la solicitud de seguro de vida presentada por:

Nombre y Apellidos:

Domicilio Particular:

Propio [] Rentado [] Hipotecado [] Pagandolo [] Suma asegurada solicitada: $

1.- Anote usted el monto total que tiene acumulado en seguros de vida con esta y otras Companias: $

2.- Mencione cudl es su ocupacion y detalle en que consisten sus labores diarias de trabajo:

3.- ¢Asujuicio, sus actividades de trabajo lo exponen a un riesgo o peligro en particular?

4.- Indique cual es la base que le hizo llegar a establecer la necesidad de este monto de seguro:

5.- A cuanto asciende su capital y como se encuentra representado: $
Activo Pasivo
Efectivo en caja y bancos $ Documentos por pagar $
Cuentas y notas por cobrar $ Cuentas por pagar $
Acciones y bonos $ Impuestos pendientes de pago $
Bienes raices $ Préstamos a corto plazo $
Otros activos (especifique) Préstamos hipotecarios $
$ Otros pasivos (especifique) $
$ $
Total activo $ Total pasivo $
6.- Informe a cuanto ascienden sus ingresos por los siguientes conceptos:
En el presente aio En el aio anterior Especifique si se requiere
Sueldo y honorarios $ $
Reparto de utilidades, bonos y $ $
compensaciones adicionales
Dividendos e intereses
Renta de inmuebles $
Otros ingresos (especifique)
Total de Ingresos $ $
7.- ¢Le ha sido otorgado algun crédito bancario o comercial? sil] No []
En caso afirmativo indicar de qué tipo, con qué institucion o empresa ha operado y cudl ha sido el monto y plazo de éstos durante el transcurso del aio pasado y
en la actualidad.
1.- ;Existen demandas o juicios promovidos en su contra? Si [] No [] En caso afirmativo favor de indicar:

Naturaleza de la demanda o juicio:

Juzgado o tribunal en el que esta radicado:

Causa del juicio o demanda y cuantia del mismo:

AXA Seguros, S.A. de C.V. - Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jerénimo Aculco 10400 México, D.F.
Tels. 5169 1000 ¢ 5169 2500 * 01 800 900 1AXA ¢ www.axa.com.mx

00T-IA



Informacion del Solicitante (para ser llenada obligatoriamente por el agente) (para aspectos internos de la compaiiia)

1.- Sirecientemente conocid al solicitante, indicar como verifico su identidad:

Su aspecto es saludable:

2.-
Autos Modelo Marca Esta pagando
¢Cuadl es el tipo de ne-
3 gocio del solicitante?
Industria [ Comercio [ Ganaderia [_] Agricultura [] Empresarial [] otros [
Nombre de la Empresa:
Sector:
Domicilio:

4.- ;Cual es el nimero de empleados u obreros?

5.- ¢Cual es el tamafo del local y valor estimado del mismo?

6.- ¢Cual es el mobilario y equipo (flotillas de autos, camiones de transporte, etc.) y valor estimado?

7.- ¢Cudl es el importe de las ventas anuales?

8.- ¢Cual es la utilidad neta anual?

9.- ¢Cuales son sus principales clientes?

10.-¢Cuéles son sus Proveedores y Acreedores importantes?

(Debe leer antes de firmar). Se previene al solicitante que conforme a la Ley Sobre Contrato de Seguro, debe declarar en todos los hechos a que se refiere este cues-
tionario tal y cémo los conozca o deba conocer en el momento de firmarlo, en la inteligencia de que la no declaracion o la inexacta o falsa declaracion de un hecho
importante para la apreciacion del riesgo que se le pregunte, podria originar la pérdida del derecho del Asegurado o del Beneficiario en su caso.

Lugary Fecha de Firma

Firma del Solicitante Firma del Contador del Solicitante Nombre y Firma del Agente
(para aspectos internos de la Compaiia)

Registro ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas Of. No. 06-367-11-1.1/28068 Exp. 732.1 (S-3)/1 del 11 de Noviembre de 1999.




