\ Cia. Internacional de Seguros, S.A.
\ INFORME CONFIDENCIAL - GENERAL
>

a rellenar por un agente

Las informaciones contenidas en este documento recibiran Cuestionario FIN 1
un tratamiento estrictamente confidencial

Nombre y apellidos:

Profesion y naturaleza de sus actividades

1. Objeto del seguro

Proteccion familiar O Prevision para la vejez [ Pago impuestos de sucesion
Péliza hombre-clave (anexar O Cobertura de préstamos (anexar ademas el cuestionario FIN3) O
ademas el cuestionario FIN 2) Otro jcual?

2. Calculo de la suma asegurada

Factores determinantes (patrimonio, ingresos, impuestos, etc.)

¢Como se calculé la suma asegurada?

3. Clausula de beneficiario

IBeneﬁciario(s)

Si la cldusula no concuerda con el objeto del seguro, explicar porqué

4. Ingresos. Ingresoimponible en los dltimos 3 afos* (fuente principal y nota de los ingresos)

19 19 19
Bruto | | |

Neto l l l

5.  Tomador del seguro, sino se trata del mismo, indicar motivo y relacién con el asegurado

6. Seguros anteriores en vigor

Compania | | |

Tipo de seguro | | l

Fecha de suscripcién | | |

Fecha de vencimiento | | |

Capital de fallecimiento | | l

Capital de accidente | | |

Capital de invalidez | | |

Renta de Invalidez | | |

Incapacidad laboral | | |

*IMPORTANTE: Anexar las Ultimas 2 notificaciones de impuestos
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7. Otras solicitudes

{Ha presentado el candidato solicitudes de seguro en otras compaiiias o piensa hacerlo? Si

De ser asi, especificar compania, tipo de seguro, duracién, importe

8. Informacidn adicional

Ptros datos relevantes para la evaluacién del riesgo

;Conoce Vd. al candidato? ;desde cuando?

{Propuso Vd. al solicitante asegurarse, o él se lo pidi6?

Lugar y fecha Nombre del firmante

Cargo Firma
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