
Formato único de servicios

RFC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___           Con homoclave

Folio Nip:  

Correo electronico: 

$_____________________MXP ______________________USD $______________________MXP ______________________USD

De Póliza: __________________  a Póliza:    ___________________ Fondo(s) salida: ____________________              $_____________________

Fondo(s) salida: _________________                    $___________________                               ____________________                _____________________

                               _________________                       ___________________

Fondos de entrada FlexiLife:

Diario         $___________           Mensual      $____________               Trimestral       $_____________         PPR  $_________________

Semestral   $___________          Diario USD    ____________                Mensual USD   _____________ CPEA  $________________

Fondos de entrada MetaLife:

PPR  $_________________

CPEA $_________________

Fondo(s) salida: ___________________ $_____________________

                          ________________

**Sólo GAP

Nombre y firma del Contratante y/o Asegurado Contacto

Fijo           Variable *PPR/CPEA

Fijo   $______________         Variable   $______________                   Fijo USD   _______________       

Comentarios:

*Los cambios instruidos a estos servicios aplicarán para las pólizas contratadas con MetLife México, S.A. que se encuentren vigentes a esta fecha cuando el cambio sea 

solicitado por el contratante.

Nombre y firma del agente Clave del agente Promotoría Correo electrónico de promotoría

PI Aclaración de aportaciones PI Domiciliación Flexi/Meta (sólo débito)
PI Aclaración de retiros y traspasos PI Servicios pólizas Flexi/Meta

PI Pago de prima básica PI Siniestros productos de inversión 

Solicitud de documentos   (PI Aclaración Edos. cta. Portal ctes y constancias)
Constancia de retención (ISR) Constancia de aportación (PPR/CPEA)
Solicitud de estado de cuenta Aclaración/cancelación de estado de cuenta

Aclaraciones Otros servicios

Indique póliza: _____________________

Semestral                        *PPR/CPEA

*En retiros anticipados para el plan PPR si no cuentas con 5 años con la póliza y 65 años cumplidos, se aplicará una retención de ISR del 20% sobre el total de tus aportaciones. 

Esta exención no aplica para el plan CPEA.

Traspasos  FlexiLife/MetaLife  (PI Rescates y traspasos) 

Entre productos Entre tipos de liquidez

           Cobro de prima    (PI Pago de prima básica con fondos de inversión)

Para otro producto:

FlexiLife, FAS, GAP MetaLife

Diario                          Mensual                        Trimestral         

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

El que suscribe, contratante de la póliza en referencia, solicita a MetLife México, S.A. que dicha póliza sea modificada de acuerdo a las siguientes instrucciones:

Solicitud de emisión, alta y cambio en póliza  (PI Emisión FlexiLife/MetaLife)

Rescates de fondos  (PI Rescates y traspasos)

_______________________________ __________________________________ _______________________________

                 _____________ a  ____ de ___________________  de 20______

                                                  Número de póliza o solicitud _____________
Canal Venta Directa
Para facilitar los trámites de esta solicitud, por favor registra la información con letra de molde y tinta negra. No será válida si presenta tachaduras o falta algún dato solicitado. 

Si cuentas con más de una póliza, llena un formato para cada una de ellas.
Datos generales del contratante o asegurado

CLABE Interbancaria: 






