MAPFRE

MAPFRE México, S.A.
Av. Revolucion No. 507, Colonia San Pedro de los Pinos,
Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03800, Ciudad de
México. Teléfono: 6592 9000 RFC. MTE-440316 E54

CUESTIONARIO
FATCA

Folio || | | | 1 | 11111 1]

Poliza || [ | | | | | | | 1|11

(DATOS DEL CONTRATANTE PERSONA MORAL
Denominacion y/o razén social:

Nacionalidad(es): RFC: |Re|acién con el solicitante:

Numero de serie de la Firma Electronica Avanzada™: |Correo electronico o pagina web':

Giro mercantil u objeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucion: I

Nombre completo del apoderado legal:

Domicilio del apoderado legal:

DATOS DEL CONTRATANTE PERSONA FiSICA

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno:

Nacionalidad(es): |Fecha de nacimiento: I

RFC: |CURP1: |TIN1:

Relacion con el solicitante: |Tipo, numero y emisor de la identificacién oficial: Vigencia: o

Ocupacion o profesion: |Giro de negocio:

Numero de serie de la Firma Electronica Avanzada ' : |Correo electrénico o p

\g,Ocupa o0 ha ocupado en los Ultimos dos afios algtin cargo o funcion publica? Si[ ] No [ | Especifi argo:
J
e N
DOMICILIO FISCAL DEL CONTRATANTE (persona fisica o moral si no cuenta con él, indique € o particular)
Calle y numero:
Municipio o delegacion: |Ciudad o poblacién: | Estado:
Pais: | CP y/o POBOX': Clave de pais: Cédigo de ciudad:
\Pal’s de residencia fiscal: nes de transferencia permanentes’: )
( SOLICITANTE O )
CUESTIONARIO DE CIUDADANIA NORTE-AMERICANA BENEFICIARIO OBSERVACIONES
ASEGURADO
¢ Tiene pasaporte de los EUA, formato W-9 o tarjeta de residente No [] Si[] No[] Si[] No[] Exclusivo para
permanente en EUA (green card)? personas fisicas
¢Nacié en EUA y no ha cambiado su nacionalidad o ciudad : : Exclusivo para
aun si tiene ofra distinta? No [] SiL] No[] SiL] Nol] personas fisicas
¢Alguno de sus padres nacio en EUA? Si[] No[] Si[] Nol[] Si[] No[] Exclusivo para
personas fisicas
. . . Exclusivo para
Sil] No[] Sil] No[] Sil] No[] personas fFiJsicas
siC] No[J Si(] No[] Sil] No[] E:f;ﬂi:g fisions
. . . Exclusivo para
Sil] No[] Sil] No[] Sil] No[] personas fFiJsicas
) : . Exclusi
SO N0 | s Ne[d SIO No DI | porconas morales
ancierajLa empresa cuenta con ) . . Exclusivo para
ericanos con mas del 10% de la Si[] No[] Si[] No[] Si[] No[] personas mgrales
. . . Exclusivo para
¢ Tiene su domicilio'® direccion de correspondencia en EUA? Si[] No[] Si[] Nol[] Si[] Nol[] personas morales
\ J
Me obligo a notificar a MAPFRE México, S.A. cualquier cambio en los datos aqui proporcionados en un plazo maximo de 10 dias habiles.
Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE México, S.A.
<
Lugar y Fecha:
Firma del Contratante Firma del Solicitante Firma del Beneficiario
N J

' Si cuenta con ella.

GLOSARIO: CP: Cédigo Postal CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion EUA: Estados Unidos de América FATCA: Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos
Extranjeros (FATCA por sus siglas en inglés) No.: Numero POBOX: Buzén de correo RFC: Registro Federal de Contribuyentes TIN: Nimero de Identificacién Federal
del Contribuyente de Estados Unidos de América





