B MetLife

Datos complementarios proveedor de recursos
Formato 3

Numero de pdliza:

Numero de solicitud:

Para facilitar los tramites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. No sera vélida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

Tipo de persona Persona fisica ] Persona moral [_]
Datos generales persona fisica

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
Fechade | | [ | HEEEEEEEEE NN
nacimiento  Dia Mes Afio Edad Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién

Sexo: Masculino I:I Femenino |:| Estado civil: Soltero I:l Casado I:l Viudo I:l Divorciado I:l Union libre I:I

Tipo de identificacion oficial vigente ~ Numero de identificacion

Lugar de nacimiento:

Pais Estado / Provincia Cuidad / Poblacion Nacionalidad(es)

Domicilio y datos de contacto persona fisica
Domicilio particular

Calle / Avenida Ndmero exterior  NUmero interior
Cadigo postal Colonia / Barrio Municipio / Alcaldia Ciudad / Poblacién

Estado Pais

Teléfonos

( ) ( ) « )

Particular Oficina / Laboral Extension Movil

Correo electréonico

Personal Laboral

MetLife México, S.A., Avenida Insurgentes Sur nimero 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes Mixcoac,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codigo postal 03920, Teléfono: 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx
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Ocupacion persona fisica
Ocupacion o profesion

Empleado activo

Profesional independiente D Jubilado I:' Estudiante

D Comerciante I:' Ama de casa D Otrol:l Especificar:

I:I Ingreso mensual aproximado (pesos) $

Detalle ocupacioén o profesion

Sector econémico

Denominacion o razén social de la empresa o dependencia donde laboras

Industria D Servicios I:I

Gobierno D Actividades agropecuarias I:I

Detalle del giro mercantil, actividad u objeto social

Otro

I:I Especificar:

Datos generales persona moral

Denominacion o razén social Nombre comercial

Fecha de constitucion | |

Registro Federal de Contribuyentes

Dia Mes Ao Nacionalidad

Sector econémico

Industria D Servicios D Actividades agropecuarias D

Gobierno I:I Otro I:I Especificar:

Folio mercantil (empresas de nacionalidad mexicana)

Detalle del giro mercantil, actividad u objeto social

Domicilio y datos de contacto persona moral

Calle / Avenida

Numero exterior  NUmero interior

Cadigo postal Colonia / Barrio Municipio / Alcaldia Ciudad / Poblacién
Estado Pais

Teléfonos

() ( ) @
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

C )

Posiciéon / Puesto

@

Nombre del contacto

Teléfono del contacto Extension

Correo electrénico del contacto

Declaraciones

Lugar y fecha en que se firma

Declaro que la informacién aqui asentada es veridica y se apega fehacientemente a la realidad.

Nombre y firma del Contratante o Asegurado titular
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Datos de quien realizé la entrevista

Clave del agente Clave de la promotoria

@

Nombre y firma del agente o promotor Correo electronico del agente
quien cotejé la documentacion y realizo la entrevista
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