SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL |[Tipo de documento: Péliza

Péliza nlmero

Av. Revolucién 507, Col. San Pedro de los Pinos, Folio
Del . Benito Juarez, C. P. 03800, Ciudad de MéXico. E?qOSOI“mero )

Tel .: 6592 9000 R F.C. MIE440316E54 Cliente MAPFRE - y
(Contratante: CURP: RFC )
Y/0: CP
( Domicilio: Tel. J
'Asegurado: RFC: Fecha de nacimiento: / / )
( Domicilio: Edad: y
Vigencia desde las 12:00 hrs. de:  / / | Clave de agente: | Nombre del agente: )
L hasta las 12:00 hrs. de: /7 / J{ )% )

Fecha de emision: }{ Forma de pago: N Moneda: ) conducto de envio: ]{ Gestor de cobro:

\_ / / J\ J\ J
( Prima neta: }{‘% Finan. Pago fracc:)(Gastos de expedicion:)[ VA Prima total: )
| I VAN VAN I $

J \.

( MAPFRE Tepeyac, S.A. denominada en adelante "La compafiia", asegura de acuerdo con las condiciones generales y
(_especiales de esta poliza, a la persona fisica o moral denominada en adelante "El asegurado”.

( )

Plan de Seguro:
) SUMA PLAZO DE PRIMA
DESCRIPCION DE COBERTURAS O ASEGURADA  SEGURO PAGO ANUAL

Prima neta:

7,

Se incluyen y forman parte del presente contrato los siguientes d n
La presente poliza y sus anexos tales como beneficiarios, valores .@ dos, clausulas adicionales,

endosos especiales, asi como las condiciones generales

“De conformidad con el Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, si el contenido de la péliza o
sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.”

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de
noviembre de 1999, con el numero DVA-S-586/99/CONDUSEF-002364-02".

| — J
(" MAPFRE Tepeyac, S.A., hace de su conocimento que |os datos personal es recabados, se trataran )

para los fines vinculados con la relacién juridica celebrada. Consulte el aviso integro en

www. mapfre. comnmx" En testinonio de |o cual MAPFRE Tepeyac, S.A. firna la presente forma en la , //
Ciudad de Mexi co. A/

L Original - Asegurado S )




SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL ([Tipo de documento: Péliza )

Péliza nimero

Av. Revolucién 507, Col. San Pedro de los Pinos, Eoéio ,
Del . Benito Juarez, C.P. 03800, ciudad de Méxi co. C?'OsorﬁmgggE N
) Tel .. 6592 9000 R F. C. MIE440316E54 lente : .
Asegurado: ) _RFC :
Fecha de nacimiento:
[ Domicilio: Edad:

/
[/

'Vigencia desde las 12:00 hrs. :
L hasta las 12:00 hrs. de:

7’

/ }{ Clave de agente: Nombre del agente:

Designacion de los beneficiarios del asegurado:

NOMBRE

PARENTESCO % PARTICIPACION

Advertencia

En el caso de que se dese
edad como representante de 1

no iciarios a menores de edad,

para efecto que,

no se debe sefialar a un mayor de
en su representacion cobre la indemnizacion.

iles previenen la forma en que debe designarse tutores,

argos similares y no consideran al contrato de seguro
>S1 Cl .

legalmente puede implicar que se nombrara® be
tendria una obligacion moral, pues la designaci
le concede el derecho incondicionado de disponer

io al mayor de edad, quien en todo caso so6lo
e hace de beneficiarios en un contrato de seguro
asegurada.

*

.

)

r

En testinonio de | o cua

MAPFRE Tepeyac,

N

S.A firma la presente forma en la Ciudad de México.

ya / /
{ /

A /
VALY,

Original - Asegurado




SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL (Tipo de documento: Péliza

Péliza nlmero

Av. Revolucién 507, Col. San Pedro de los Pinos, Folio ,
Del . Benito Juarez, C. P. 03800, ciudad de México. Endoso ndmero
Tel .: 6592 9000 R F.C. MIE440316E54 Cliente MAPFRE )
Contratante: RFC :
[Domicilio: J
(Vigencia desde las 12:00 hrs. : / / }{ Clave de agente: }{ Nombre del agente: )
L hasta las 12:00 hrs. de: / / y

7’

Informacion relevante

Le invitamos a conocer los alcances de su cobertura, las exclusiones que le aplican y si el producto
cuenta con restricciones, consultando las condiciones del producto contratado, mismas que le seran
entregadas en un plazo no mayor a 30 dias naturales, contados a partir de la contratacion, a través del
medio elegido por el contratante no obstante lo anterior, las condiciones generales podran ser
consultadas a través de nuestragpagina web www. mapfre. com. mx.

Datos de la Unidad Especial i@ada A

MAPFRE Tepeyac, S.A. pone a s
atenderan de lunes a jueves de
teléfono: 5230 7090 o (01 800) 71
Pinos, Delegacién Benito Juarez,
UNE@mapfre. com. mx

cion, la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios, donde le
:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas, con numero de
omicilio en Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los

al 03800, Ciudad de México, con correo electrénico

Datos de la Comision Nacional para la Proteccig ensa de los Usuarios de Servicios Financieros

(CONDUSEF)

del Valle, Ciudad de México, Codigo

Postal 03100, con ntmero de teléfono: (55) 5340 0999y 00) 999,_8080

4
DESCRIPCION DE ABREVIATURAS
Av. Avenida
CLM. Cliente MAPFRE
CNSF Comision Nacional de Seguros y Fianzas
CP Codigo postal
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion
DF Distrito Federal
FINAN. Financiamiento
FRACC. Fraccionado
HRS. Horas
TVA Impuesto al Valor Agregado
MN Moneda Nacional
No. Nimero
RFC Registro Federal de Contribuyentes
SA. Sociedad Andnima
TEL. Teléfono

.

)

/ //

Original - Asegurado

>
En testinonio de | o cual MAPFRE Tepeyac, S.A firma |a presente forma en la Ciudad de Meéxico.

N






