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Las informaciones contenidas en este documento recibirán
un tratamiento estrictamente confidencial

Cuestionario FIN 4

Nombre y apellidos:

Destinada a completar la propuesta de seguro de vida presentada el

1.  MOTIVO DEL SEGURO

2.  SEGUROS EN VIGOR

3.  BENEFICIARIOS

Protección familiar Cobertura préstamo Ahorro

Pago impuesto de sucesión Complemento Jubilación Otros (especificar)

¿Tiene seguros previos en vigor o en trámite, con ésta u otras compañías aseguradoras?

¿Corresponde la designación de beneciarios al motivo del seguro?. En caso contrario, especificar la causa de ello

4.  CONTRATANTE (SI NO SE TRATA DEL MISMO ASEGURADO, EXPLICAR AMPLIAMENTE)

5.  PROFESIÓN
a) Cargo y ocupación principal (describa en qué consisten sus funciones)

b) Empresa donde trabaja (si posee acciones, indicar porcentaje) Antigüedad en la empresa

c) Otras actividades / ocupaciones

d) A su juicio ¿Le exponen sus actividades a un riesgo o peligro en particular?

6.  INGRESOS ANUALES PERSONALES
Rogamos indicar el total de sus ingresos (sueldo, honorarios, participación en beneficios, dividendos o intereses, rentas, etc) 
en los últimos dos años

Año anteriorÚltimo año
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8. PASIVO
a) Obligaciones hipotecarias

9. En caso afirmativo dar amplios detalles

b) Crédito pendientes de reembolso

c) Otros pasivos (especifique)

¿EXISTEN DEMANDAS O JUICIOS PROMOVIDOS EN SU CONTRA? 

Lugar y fecha

Cargo

Nombre del firmante

Firma

7. PATRIMONIO (INDICAR VALOR REAL)
a) Bienes mobiliarios

b) Bienes inmobiliarios

c) Otros activos (inversiones bancarias, etc.)
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