/0 Seguros del Pichincha

Una familia para la familia

FORMATO BASE DE DATOS

INFORMACION

No. De RUC del contratante:

Razon social del contratante:

Tipo de documento del RL: Nro. Documento del RL:
Fecha nacimiento del RL: dia mes: ano:
Genero del RL: Estado civil del RL:

Direccion del contratante:

Celular 1 del contratante: Celular 2 del contratante:
Teléfono fijo del contratante: Considerado como PEP: Sl () NO ()
Monto de ingresos anuales: Monto de patrimonio:

INFORMACION AFILIADO

Primer nombre: Segundo nombre:
Apellido paterno (*): Apellido materno:
Tipo de identificacion: Cl O Pasaporte ()

No. de identificacion:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: dia:  mes: ano:
Plan:

Categoria:

Parentesco:

Titular:
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