A MetLife

Datos complementarios Contratante / Asegurado persona fisica
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas Formato 1

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

Numero de pdliza: Numero de solicitud:

Datos generales

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

HEEEEEEEEN RN Fecha de nacimiento [ [ [ [ [ [ ]

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién Pais de nacimiento

Nacionalidad(es)

Domicilio
Calle / Avenida Numero exterior Numero interior
Colonia / Barrio Ciudad / Poblacion Municipio / Delegacion
¢Zona  si_] No[]
Entidad federativa Pais Cédigo postal  fronteriza?
Identificacion oficial vigente / emisor
Credencial para votar | ] Pasaporte [ | Tarjeta de afiliacion al Instituto Nacional [ ]
Secretaria de Relaciones Exteriores de las Personas Adultas Mayores
Cédula profesional [ ] Certificado de matricula consular [ ] Forma migratoria inmigrante (FM2)
Secretaria de Educacion Secretaria de Relaciones Exteriores Forma migratoria no inmigrante (FM3)
Publica Credencial de inmigrado
Instituto Nacional de Migracion
Numero de identificacion: Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Pais de residencia: Estado civil: Soltero(a) |:| Casado(a) |:|

Viudo(a) || Divorciado(a) [
Union libre ||

Datos del contacto

Teléfonos de contacto

Domicilio Oficina / Trabajo Movil

@

Correo electrénico

MetLife México, S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho nimero 32, piso SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas
de Chapultepec, Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono: 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx

PO-1-004 VER. 5 1de3



Informacion laboral y financiera
Ocupacioén:

Empleado activo |:| Profesional |:| Comerciante |:| Jubilado |:| Ama de casa |:| Estudiante |:|
independiente

Otro |:|

Empresa, dependencia o entidad donde prestas tus servicios:

Actividad preponderante de la empresa donde Industria|__] Servicios|_| Actividades agropecuarias [ ] Gobierno[_|
prestas tus servicios o la ocupacion:
Otro |:|

Origen de recursos
Detalle de la actividad, giro u ocupacion:

Ingreso total mensual aproximado: $

Perfil transaccional (contestar en caso de haber solicitado un producto con componente de inversion o prima excedente)
Indica volumen y montos aproximados a manejar de acuerdo a el(los) producto(s) solicitado(s):
Aportaciones Retiros

Numero aproximado de transacciones anuales

Monto aproximado de transacciones anuales $ $
(en moneda nacional)

Proveedor de recursos (contestar en caso de haber solicitado un producto con componente de inversion o prima
excedente)

¢ Eres el proveedor de recursos con los que se financiaran las obligaciones, pagos o aportaciones Sj |:| No |:|
contraidas con MetLife? (en caso de personas con ocupaciones no remuneradas, la respuesta es no)

En caso de respuesta negativa, llenar el formato 3 M articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para
proveedor de recursos

Propietario real

¢ Actuas por cuenta de un tercero? Si |:| No |:|

En caso de respuesta positiva, llenar el formato 2 ' articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para
propietario real

Para extranjeros o personas y/o familiares con actividades relacionadas a la funcién publica

¢ Estas solicitando un producto con componente de inversion? Si |:| No |:|

En caso de respuesta positiva y ser extranjero llenar el formato 2 © articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para su conyuge y dependientes econdmicos

;Desempefias o has desempefiado tu, tu conyuge o un familiar (padres, hermanos, abuelos, hijos, sil ] Nol ]
nietos tuyos o de tu cényuge) funciones publicas destacadas en territorio nacional o en el extranjero?

En caso de respuesta positiva y ser extranjero llenar el formato 2 ' articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para su cényuge y dependientes econdmicos

En caso de respuesta positiva a cualquiera de las 2 preguntas anteriores, contesta: Si |:| No |:|
¢ Eres accionista (vinculo patrimonial) de alguna sociedad o asociacién?

En caso de respuesta positiva, llenar el formato 4 W articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para
sociedades o asociaciones relacionadas

En caso de tener nacionalidad extranjera, especifica las razones por las que contrataste un producto en territorio nacional:
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¢ Estas obligado a pagar impuestos en el extranjero? Si |:| No |:|

En caso positivo, especifica:

Pais(es) Numero de Seguridad Social o Numero de Identificaciéon de Impuestos

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

Declaro que el origen de los recursos para el pago del o los productos contratados con MetLife Mexico, S.A. o sus subsidiarias
es de procedencia licita asi como el destino de los posibles recursos recibidos como contraprestacion del o los productos

contratados tendran un destino licito.

Lugar y fecha Nombre y firma del Contratante o Asegurado titular

Datos de quien realizé la entrevista

Clave de la promotoria:

Clave del agente:

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