@MAPFRE | NICARAGUA

PERFIL INTEGRAL DE CLIENTE PARA PERSONA NATURAL

PLDFT-PICJ-002

1. DATOS DEL CONTRATANTE

[SoLrero [N [Cashoo |

mascuLino | I Fevenino | I PROFESION / OCUPACION

DIRECCION DOMICILIAR

TELEFONO CONVENCIONAL CELULAR [FAX |

CORREO ELECTRONICO

TIPO DE VINCULO ENTRE EL CONTRATANTE Y ASEGURADO

FamiLIAR | comerciAL | LAcorAL || pErSONAL || OTROS (ESPECIFIQUE):

B

ma]

ES USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICA (PEP):
¢DESEMPENA O HA DESEMPENADO ALGUN CARGO PUBLICO?

B

ma]

EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, POR FAVOR ESPECIFIQUE EL CARGO DESEMPENADO

B

ma]

B

]

¢EJERCE O HA EJERCIDO UN CARGO DE ALTA JERARQUIA EN ALGUN PARTIDO POLITICO?
éPOR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS?
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL?

(s ||

mal ]

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, SE ENCUENTRA ESTRECHAMENTE RELACIONADO/ASOCIADO A UN FUNCIONARIO QUE EJERCE UN CARGO POLITICO?

B

]

SU CONYUGE O ALGUNO DE SUS FAMILIARES, éEJERCE O HA EJERCIDO UN CARGO DE ALTA JERARQUIA DENTRO DE ALGUN PARTIDO POLITICO?

B

]

EN CASO DE QUE LA RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, POR FAVOR ESPECIFIQUE:
NOMBRE Y APELLIDOS PERIODO PARENTESCO

2. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL CONTRATANTE

catecoriA il empLEADO | propIETARIC | esTUDIANTE | AMA DE cAsA ||

CJusiLaoo |

OTROS (ESPECIFIQUE)

CARGO QUE EJERCE NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCION DE LA EMPRESA

TELEFONO CONVENCIONAL CELULAR INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES

EN CASO DE HABER DETALLADO ESTUDIANTE / AMA DE CASA, FAVOR COMPLETAR LAS SIGUIENTES CASILLAS:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA PAGADORA DE LA PRIMA

MONTO APROXIMADO DE INGRESOS PERCIBIDOS




@MAPFRE | NICARAGUA

PERFIL INTEGRAL DE CLIENTE PARA PERSONA NATURAL

3. DATOS PERSONALES DEL ASEGURADO - cOMPLETAR EL NUMERAL 3, SOLO S| EL ASEGURADO CORRESPONDE A UNA PERSONA DISTINTA DEL CONTRATANTE
Sorrero [N (casapo [N

CEDULA DE IDENTIDAD PASAPORTE CEDULA DE RESIDENCIA
| GENERO | mascuLiNo | I Fevenino | I PROFESION / OCUPACION
DIRECCION DOMICILIAR

TELEFONO CONVENCIONAL CELULAR FAX
CORREO ELECTRONICO

4. TIPO DE OPERACION
— — -

[corponas [N [DoLares [N

e [RENovAcion | I

Vo [ [AccipenTe | I Saup [ Chutomovie | I
[IncEnoio [ Fianza | I [Diversos | N

5. ORIGEN DE LOS FONDOS PARA EL PAGO DE LA PRIMA
— — [Aroreo || — 1

6. SEGUROS CON OTRAS COMPANIAS

Vox— T nccioere [ Sacoo— [ —
s o [— s J— Dversos. [

“Autorizo a MAPFRE | NICARAGUA para verificar, por cualquier medio legal, toda la
informacion para efectos que he proveido de las relaciones o cuentas que sustentan este perfil”.

FECHA:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL / ASEGURADO
(CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

PARA USO MAPFRE | NICARAGUA

NOMBRE INTERMEDIARIO / ASESOR DE SEGUROS RESPONSABLE

FECHA DE RECIBIDO:
FIRMA INTERMEDIARIO / ASESOR DE SEGUROS RESPONSABLE
/ PLD / FT (MAPFRE)




