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ESTE FORMATO DEBE SER REQUISITADO POR EL ASEGURADO BAJO EL CUAL SE PRESENTA FORMAL
RECLAMACION SOBRE LA POLIZA AQUi MENCIONADA

Yo como AseguradodelaPodliza __
solicito a Prudential Seguros México, S.A. d C.V.,, el pago del beneficio al que tengo derecho por haber llegado a termino la péliza
con fecha de vencimiento , esto con base en las condiciones de la pdliza anteriormente mencionada.

] Devolucion de primas ] Sobrevivencia
En caso de que la pdliza lo permita, requieres pago en:
[] Rentas ] Una sola exhibicion

Paralo cual otorgo mis datos personales:

H DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) Fecha de Nacimiento

Edad Género Lugar de Nacimiento Nacionalidad e
LIF M

RFIC (c‘on ‘horrlmoclflve‘) o CUIRP‘(me>‘<icarIos)‘/Noi de I‘:’asa‘\portle/FlMZ-lFMlii (eTtranljeroT) e

sCuentaconFIEL? [1si  [INo F"‘EL (lcertiﬁcalm Tigit‘a')‘ DLl L

Régimen de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, efc.) Numero de Afiliacién

Domicilio (calle y nimero) Colonia R II‘)eI(‘ega‘ciéLll\/Iulnici‘pio‘ —

Ciudad / Poblacién Estado Cédigo Postal

Teléfono Casa Teléfono Trabajo Teléfono Celular Correo EIectrc')‘nic‘o —

O‘cu;‘)aii()r‘\ S N‘orrLbr‘e d‘e IL e‘mp‘res‘a‘ S Ac‘:tivlidzLdlog‘iro de la empresa

POR FAVOR LEE Y CONTESTA EL SIGUIENTE FORMULARIO:

Como Asegurado autorizo a médicos, hospitales, clinicas, sanatorios, a las autoridades judiciales o administrativas,
laboratorios y/o establecimientos de salud donde fui atendido, a que otorguen a Prudential Seguros México, S.A. de
C.V. todos los informes que se refieran a mi salud, inclusive todos los datos de padecimientos anteriores. Para tal efecto,
relevo a las instituciones o personas involucradas del secreto profesional y hago constar que una copia fotostatica de
esta autorizacién tiene el mismo valor que el original.
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® OPCIONES DE PAGO

] Cheque ] Transferencia Electronica

El Asegurado declara, bajo protesta de decir verdad, que la cuenta bancaria aqui proporcionada se encuentra
a su nombre, en caso de proporcionar datos erréneos o cuenta a favor de un tercero, el Asegurado libera de toda
responsabilidad a esta Compania por los pagos/depdsitos que a favor de dicha cuenta ésta efectue. (Favor de anexar
copia de estado de cuenta).

Banco:

Numero de Cuenta CLABE Interbancaria

IR IR

La Compainia procedera al (los) pago(s) que se encuentre(n) cubierto(s) en el seguro celebrado, por lo cual no queda obligada
por este documento a la procedencia de la reclamacion, ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la Péliza
de Seguro. Queda expresamente convenido que al recibir la transferencia como indemnizacién por el medio indicado, el
Asegurado otorga a Prudential Seguros México, S.A. el mas amplio finiquito que en derecho proceda no reservando accion
o derecho que ejercer en contra de la Aseguradora sea de naturaleza civil, penal o de cualquier otra indole, con motivo del
siniestro que fue materia de la reclamacion presentada bajo el amparo de la Pdliza de Seguro contratada. En caso de que
se encuentre procedente la reclamacion y se haya elegido la forma de pago por transferencia electrénica, el Asegurado esta
de acuerdo en que el (los) pago(s) de la reclamacion se llevara(n) a cabo mediante la transferencia electrénica a la cuenta
bancaria aqui proporcionada.

AVISO DE PRIVACIDAD

Al firmar este documento, acepto que los datos personales que proporcione a través de este formato seran tratados por
Prudential Seguros México, S.A. de C.V., con domicilio en Av. Santa Fe 428, piso 7, DownTown Torre Il, Col. Santa Fe
Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, C.P. 05348, con la finalidad primaria y necesaria de contactarle
ylo dar seguimiento a sus solicitudes respecto de los productos, servicios y/o actividad comercial de Prudential. Para
conocer nuestro Aviso de Privacidad integral visite https://www.prudentialseguros.com.mx/PrudentialMexico/Seccion
Aviso de Privacidad

Lugar Fecha’l|l|lll‘

Firma del Asegurado
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