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SEGUROS
AMERICA PERFIL DEL CLIENTE

Asegurando tu futuro PERSONA NATU RAL

A. Nombre completo del declarante, conforme cédula de identidad:

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido

B. Tipodeoperacién: [ seguro [ Lineade Fianza [ credito

C. Datos personales:

1.

Nown

8
1

a) Cédula de Identidad(Nicaraglienses / No Nicaraglienses provenientes del C4) :
b) Cédula de residencia (Extranjeros residentes en Nicaragua):
c)Pasaporte(para extranjeros)
d)Carnet o documento oficial (extranjero con rango Diplomatico):

Sexo: O Masculino [ Femenino
Estado civil: 4.Fecha de nacimiento: 5.Nacionalidad:

Apellido de casada:
Direccion: a) Domicilio:
b) Direccién de cobro/contacto:

. Teléfono: 9.Celular: 10. Fax:
1. Correo electrénico:

D. Datos sobre la actividad econémica o empleo del contratante:
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E. 1

1.
2.
3.

O Empleado O Propietario O Estudiante [ Ama de casa O otro
Ocupacion(Puesto o Cargo): 3. Titulo(Profesion):
Nombre (de la empresa):
Direccion (de la empresa):
Teléfono (de la empresa): 7. Fax (de la empresa):

Ingresos mensuales (del contratante/ Asegurado):

nformacién acerca del aseguramiento:
Poliza: [ Nueva [ Renovacion

Ramo: [dvida CAccidente [Isalud Clvehiculo Clincendio CFianza CMiscelaneo

Origen de los fondos para el pago de la prima: O salario O Herencia O Anorro O Empresa
O otros (explicar):
Suma asegurada en: O cordobas O  Delares O otro:
Seguros con otras aseguradoras: O vida O Accidente [ salud [ Vehiculo O incendio [ Fianza ClMmiscelaneo
CIno aplica a)Nombre de la Aseguradora

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

Firma del cliente Llenado y revisado por Autorizado

Fecha; dd/mm/aa:




