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SEGUROS

Formato de declaracion de cotejo de documentos por medios electrénicos

Nombre del agente o ejecutivo de cuenta

Direccién de agencia, Despacho o Broker

Nombre del cliente

Por medio de la presente declaro bajo protesta de decir verdad que recibi los documentos que se marcan abajo, de
manera digital, y la validacion de sus originales se hizo por el mismo medio:

Persona fisica Persona moral

Identificacion oficial Acta constitutiva I:l

INE I:l I:lCorﬂllc militar Poder notarial |:|
Pasaporte I:l I:lCredencioI INAPAM Cédula fiscal |:|

Cédula profesional |:I ﬁ(‘:redenciol de IMSS o ISSSTE Comprobante de domicilio I:l

Licencia de conducir I:I I:IOTro, especificar ID Oficial del apoderado D

Identificacion(es) controlador(es) I:l

Comprobante de domicilio

Nombre y firma del responsable CUA (agentes persona fisica)
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