A MetLife

Actualizacion de informacion Contratante / Asegurado persona fisica Formato 5

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

Numero de pdliza:

D Actualizacién requerida por el Contratante o Asegurado titular [ ] Actualizacién requerida por MetLife
Datos generales Contratante I:] Asegurado titular D Asegurado adicional E’

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Fecha de | HINIEEEEERREEEREEEEEEERERENNEREEER
nacimiento Dia Mes Afio Edad Registro Federal de Contribuyentes Clave Unica de Registro de Poblacién

Sexo: MasculinoD Estado civil: Soltero(a)[j Casado(a)D Viudo(a)|:| Divorciado(a)D Unién Iibre[:|

Femenino D

Lugar de nacimiento:

Tipo de identificacién oficial vigente Numero de identificacion

Pais Estado / Provincia Ciudad / Poblacién Nacionalidad(es)

Domicilio y datos de contacto
Domicilio particular

Calle / Avenida Numero exterior Numero interior
Cadigo postal Colonia / Barrio Municipio / Delegacion Ciudad / Poblacion
Estado Pais

Teléfonos

C ) C ) C

Particular Oficina / Laboral Extensién Movil

Correo electronico

Personal Laboral

Ocupacion o profesion

Empleado activo D Comerciante D Ama de casa \:l OtroD Especificar:

_ Profes_ional D Jubilado D Estudiante D Ingreso mensual $
independiente aproximado (pesos)

Detalle de la ocupacion o profesion

MetLife México, S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho numero 32, piso SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas
de Chapultepec, Cédigo postal 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono: 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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Sector econémico

Denominacién o razén social de la empresa o dependencia donde Industria I:l Servicios D
laboras

Gobierno D Actividades agropecuarias D
Detalle giro mercantil, actividad u objeto social Otro D Especificar:

Origen y destino de los recursos (contestar solo en caso de ser Contratante)

Honorarios, sueldos o salarios l:| Patrimonio, ahorro o herencia D Ingresos de negocio propio o actividad profesional D
Venta / Renta de inmuebles D Otro D

Destino de los recursos:

Perfil transaccional (contestar en caso de contar con producto(s) con componente de inversién o prima excedente y
ser el Contratante)

Indicar los montos aproximados a manejar de acuerdo a el(los) producto(s) contratado(s):

Aportaciones 0 pagos Retiros
Numero aproximado de transacciones anuales

Monto aproximado de transacciones anuales $ 3
(en moneda nacional)

Declaraciones (contestar solo en caso de ser Contratante)

¢ Estas sujeto al pago de impuestos en el extranjero? Si |:| No D

En caso de respuesta afirmativa indicar:

Pais(es) Numero de Seguridad Social o Numero
de Identificaciéon de Impuestos

; Desempefias o has desempefiado tU, tu conyuge o un familiar (padres, hermanos, abuelos, hijos, Si [:| No D
nietos tuyos o de tu conyuge) funciones publicas destacadas en territorio nacional o en el extranjero?

En caso de respuesta positiva a la pregunta anterior y ser de nacionalidad distinta a la mexicana o bien residente en el
extranjero y contar con producto(s) con componente de inversién o prima excedente en moneda extranjera, llenar el formato
2 para tu conyuge y dependientes econémicos y contestar la siguiente pregunta:

¢ Eres accionista (vinculo patrimonial) de alguna sociedad o asociacién? Si D No D

En caso de respuesta positiva, llenar el formato 4 para sociedades y asociaciones relacionadas

En caso de tener nacionalidad extranjera o tener residencia en el extranjero, especifica las razones por las cuales es de
tu interés la contratacion de un seguro en territorio nacional:

¢ Actuas por cuenta propia? Si D No D

En caso de respuesta negativa, llenar el formato 2 para propietario real

¢ Eres el proveedor de recursos con los que se financiaran las obligaciones, pagos o si l:l No |:|
aportaciones contraidas con MetLife?

En caso de respuesta negativa, llenar el formato 3 para proveedor de recursos
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Declaraciones

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

Declaro que el origen de los recursos para el pago del o los productos contratados con MetLife Mexico, S.A. o sus subsidiarias
es de procedencia licita asi como el destino de los posibles recursos recibidos como contraprestacién del o los productos
contratados tendran un destino licito.

Lugar y fecha en que se firma Nombre y firma del Contratante o Asegurado

Datos de quien realizé la entrevista

Clave del agente Clave de la promotoria

@

Nombre y firma del agente o promotor quien cotejé la Correo electronico del agente
documentacién y realizé la entrevista

UNE de MetLife (Unidad Especializada de la Aseguradora)

Para cualquier duda o aclaracién, por favor contactanos en el teléfono 5328-7000, lada sin costo 01800-00-METLIFE
(638-5433) o en nuestro portal www.metlife.com.mx

En caso de inconformidad, podras contactar a la Unidad Especializada de MetLife México, S.A. en los teléfonos 5328-9002 o
lada sin costo en el 01800-907-1111, en el correo electrénico unidadespecializada@metlife.com.mx o en la direccién Boulevard
Manuel Avila Camacho nimero 32, piso SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo,
Cadigo postal 11000, Ciudad de México.

También puedes contactar a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) en los teléfonos 5340-0999 o lada sin costo 01800-999-8080, en el correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx
y/o en la direccion Avenida Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Codigo postal 03100, Ciudad de
Mexico o en su portal www.condusef.gob.mx
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