Manual de “enado Consulta este manual para conocercon
SOliCitlld de reclamaci()n precision el llenado de este formato.

pago de siniestro Vida
Crédito

A MetLife

Solicitud unica para el pago de siniestro de seguro de vida crédito

Para facilitar los trimites de esta solicitud, por faver Iénzla con letra de molde y tinta negra. No serd vilida si presenta tachaduras
alguno de los dat tack

En este formato panemos a tu dispesicién nuestro avise de privacidad. Es indispensable leero previo a que proporcicnes tus datas
personales o de tus beneficiar
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Informacién del Asegurado (datos para ser llenades por sl{los) sol
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y cumplir cbligaciones deri
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Manual de llenado
Solicitud de reclamacion
pago de siniestroVida

Lee con atencién el aviso de
privacidad de MetLife.

Indica lainformacién del
reclamante

Recuerda que todas las
fechas a llenar deben tener 2
digitos paradiay mes,y 4
para el afo.

V. Transferencia de datos. Podemos transferir tus datos a terceres nacionals
© instancias gubemamentales para fin
i St

Consulta este manual para conocercon
precision el llenado de este formato.
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6n de tu seguro, ne
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Llenalos datos faltantes del
reclamante. Es importante que
al finalizar, tengasu firma.

Descubriendo la vida juntos




Manual de “enado Consulta este manual para conocercon
SOliCitlld de reclamaci()n precision el llenado de este formato.

pago de siniestroVida

Indica el nombre del
banco al que se realizara
el pago de la reclamacién,
asi como la CLABE
interbancaria

PY-2-029

;Estas sujsto al page de impuestos en el

Indica si estas sujeto a
En casao positivo, espacifica tu Nimero de .
Ientifcasién Fissal (TIN por sus sgias . pago de impuestos en el

inglés

iDesempefias o has desempen i hermanas, abuelos, hijos, nistos extra nje ro.
tuyos o de tu conyuge) ful blicas d 57 (] mente expuesia).

n de page por transferencia electrénica (en case de que proceda)

MNombre de |a instit n bancaria

ve Bancaria Estandarizada

sionada en cualquier sucursal de su banca, consta,

Importante: Es necesaric que la cuents clabe amiba sefislada aparezea el Asegurado titular como titular de |a misma y firme en ol
de forma independiente ) las condiciones de contratacién establezoa un tratami

mi nomibr:
MetLife M

o el depésito en cuenta, acompafia
ia del contrate bancanio que muastn
a cual debera estar a nombre del solicitante. No es posible efectuar depésitos en

("} Date raqueride.

ato requeride en caso de

UNE de MetLife {Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaracién, por faver contictanos en el teléfo
en nuestro portal www.metlife.com.mx
En de inconformidad, podras contactar a la Unidad Especializada de MetLife M
002 o lada sin costo en el 800- &0 electrinico unidadespe n la diraccion
Avenida Insurgentes i entes Mixco: i México,
Cédigo postal
€n puede:
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onsabilidad sujeto a las posibles B8y 70
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Nombre y firmadel
Nombre y firma del salistants solicitante.
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