‘ Fecha de solicitud
Formato Simplificado de Identificacion
va Centauro P ]

Todos los datos generales para facturacion deben de coincidir con tu CSF
(Constancia de Situacién Fiscal). DD MM

Datos Generales del Contratante (que esta obligado a pagar la prima)

Nombre completo (como aparece en su identificacion) o Razén Social | Fecha de Nacimiento /
Constitucion de la ‘ ‘

empresa DD MM AARA

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle Numero Exterior e Interior | Colonia
Cédigo Postal Alcaldia o Municipio Poblacién o Ciudad Estado

Tel. Particular (con clave de ciudad) | Correo eléctronico CURP?! RFC?
Nacionalidad(es) Para personas morales Nombre(s) del (de los) apoderado(s) legal(es)
Régimen fiscal* Régimen capital* Clave de uso de CFDI*

Entrevista con el cliente (exclusivo para Agentes de seguros)

Yo agente de seguros, declaro bajo protesta de decir verdad, que realicé la entrevista personal con el proponente o con su
apoderado legal para recabar los datos y documentos a fin de recabar el expediente de identificacion de conformidad conlas
Disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Asimismo, hago constar que los datos recabados fueron obtenidos de la identificacion personal vigente.

Nombre del agente No. de agente

Firma del Agente Lugar y fecha

Con la firma del presente documento, el Agente declara bajo su responsabilidad que, previo a la obtencion de los datos
personales, el Aviso de Privacidad de Seguros Centauro Salud Especializada S.A. de C.V., fue puesto a disposicion del
titular de manera clara y accesible, mismo que se encuentra disponible en el sitio web oficial de Seguros Centauro.

Asimismo, manifiesta haber informado al titular sobre la existencia de dicho Aviso de Privacidad, sus finalidades y los
medios para consultarlo, otorgandole la posibilidad de manifestar su oposicion.

Declara también que los datos personales fueron obtenidos directamente del titular y que, conforme a lo manifestado por
éste, la informacion proporcionada es veridica.

1. EI CURP es obligatorio para personas de nacionalidad mexicana o extranjeros residentes en México.
2 Cuando se trate de persona fisica el RFC es opcional.
*En caso de factura, indica tu domicilio fiscal de acuerdo con tu Constancia de Situacioén Fiscal.
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