
Alta / Baja Cuenta Bancaria 
Skandia Life, S.A. de C.V

Día Mes Año

Nombre del Contratante/Asegurado: 

No. de Contrato/Póliza:  

Producto:
Visión Flex Capital Seguro CEA Otros

www.skandia.com.mx

Aviso de Privacidad
Manifiesto que previo al llenado del presente documento me ha sido dado a conocer el Aviso de Privacidad de Skandia Life, S.A. de C.V. (Responsable) con domicilio el señalado en el 
membrete de este documento y con el sitio de Internet: www.skandia.com.mx/avisodeprivacidad, en donde obra el Aviso de Privacidad referido, por lo anterior otorgo en este acto mi 
consentimiento para el tratamiento de mis datos personales para las finalidades y transferencias establecidas en dicho Aviso.

Por medio de la presente solicito dar seguimiento de acuerdo a mi solicitud para la(s) siguiente(s) cuenta(s) bancaria(s) 
en mi contrato/póliza celebrado con Skandia Life, S.A. de C.V

Notas:
- En caso de ser necesario por su seguridad Skandia confirmará esta instrucción con el Contratante/Asegurado.

Documentos que deberá presentar:
- Copia del estado de cuenta bancario donde aparezca la cuenta CLABE.
- Original y copia de identificación oficial del titular de la cuenta.

Nombre y firma del Contratante/Asegurado

Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar.

Sin más por el momento, quedo a sus órdenes para cualquier duda o comentario al respecto.

Skandia Crea

No. Cuenta de 
Cheques

Banco Sucursal Clabe Titular de la 
Cuenta Bancaria

Alta Baja

Oficinas Corporativas Skandia
Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliación Granada, C.P. 11529, Alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
Teléfonos:  (55) 5093 0220    -   800 0217 569

instruccionescliente@skandia.com.mx       servicio@skandia.com.mx
Lunes a Viernes de 08:00 a 18:00 hrs

Correo Electrónico:


