@MAPFRE

INFORMACION REQUERIDA PERSONA INDIVIDUAL

Fecha de Solicitud:

01 Nombre completo:

02 Numero de identificacion tributaria -NIT-:

03 Tipoynimero de identificacion personal:

04 Nacionalidad:

05 Fecha de nacimiento:

06 Profesion u oficio:

07 Es Persona Expuesta politicamente —-PEP-: si©O No O
08 Tienerelacion o es familiar con una Persona Expuesta Politicamente: si O No O
09 Actliaen nombre propio: si O No O

10 Direccion (indicando zona, municipio y departamento):

11 Teléfono personal: Teléfono de trabajo:

12 Correo personal: Correo de trabajo:

13 Nombre Negocio Propio (Si aplica):

El nombre en factura es igual al asegurado: (en caso es negativo completar los puntos 14 al 16)

14 Nombre del facturante:

15 NIT:

16 Direccion fiscal:

Nota:
Profesién no vélida: COMERCIANTE, VENDEDOR, ESTUDIANTE.
En caso de ser extranjero, adjuntar pasaporte vigente, condicion migratoria y NIT de su pais.

* Esta informacion puede ser enviada en el formato y por el medio mas viable para al cliente.

ARTICULO 20 DEL ACUERDO GUBERNATIVO 118-2002, REGLAMENTO DE LA LEY CONTRA EL LAVADO DE DINERO Y OTROS ACTIVOS.
Conocimiento e identificacion de clientes (...)Las personas obligadas deberan revisar y, en su caso, actualizar los datos del formulario indicado
en este articulo, como minimo una vez al afio, dejando constancia por escrito de la fecha en que se efecttie tal revision y/o actualizacion.

Comunicate al 2375-5000
Ingresa a www.mapfre.com.gt
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https://www.facebook.com/MAPFREgt
https://www.instagram.com/mapfregt/
https://twitter.com/MAPFRE_GT
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