VAN
AV4
SWEADEN

Compania de Seguros S.A.

INFORMACION BASICA PERSONA NATURAL

CLIENTE
GARANTE

DATOS GENERALES

FECHA: E-MAIL:

NOMBRE COMPLETO:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CEDULA DE IDENTIDAD / O RUC: No. CELULAR:
PROFESION: AC. ECONOMICA:
DIRECCION OFICINA: TELF. OF:
DIRECION DOMICILIO: SECTOR:

EMPRESA DONDE TRABAJA: TELF OF:
GARGO: DESDE:
ESTADO CIVIL: No DE CARGAS:

NOMBRE DEL CONYUGUE: No. C.I.:
TIENE SEPARACION DE BIENES? Sl NO No. CELULAR:
TRABAJO ACTUAL: TELF. OF.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

SU VIVIENDA ES?
PROPIA: ARRENDADA

VALOR MENSUAL DE LA RENTA $

INDIQUE UN FAMILIAR CERCANO QUE NO VIVA CON UD.:

NOMBRE: PARENTESCO:
DOMICILIO: TELEFONO:
DIRECCION OFICINA: TELEFONO:
INFORMACION TECNICA
TIENE OBRAS EN EJECUCION? Sl 1 NO [ ]
INDIQUE LA INSTITUCION CON LA QUE HA CONTRATO
NOMBRE DE LA INSTITUCION: VALOR DEL FECHA
CONTRATO INICIO /TERMINO
1.- USD$
2.- USD$
3.- USD$
INDIQUE LAS ASEGURADORAS QUE HAN GARANTIZADO SUS OBRAS?
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: FECHA
1,
2.
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INFORMACION BASICA PERSONA NATURAL

REFERENCIAS BANCARIAS

No. CTA, DE AHORROS [No. CUENTA DE CORRIENTH

2.-
3.-
REFENCIA COMERCIALES
1.- TELEFONOS:
2.- TELEFONOS:
REFERENCIAS PERSONALES

1.- TELEFONOS:
2.- TELEFONOS:

DECLARO(AMOS) QUE LA INFORMACION DETALLADA ES CORRECTA Y AUTORIZAMOS A
VERIFICAR LOS DATOS EN EL BURO QUE ESTIME CONVENIENTE LA ASEGURADORA

FIRMA
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