FORMULARIO DE PERFIL

PAN
AMERICAN LIFE 4
gA Guaremara ~ ECONOMICOY TRANSACCIONAL

Compariia miembro de Pan-American Life Insurance Group Es obligatorio para clientes que solicitan pdlizas de Vida Individual con acumulacién de valores,
cuya prima anual supere el monto de US$10,000.00 o su equivalente en moneda nacional.

LUGAR Y FECHA

Pais Departamento Municipio Fecha

Il Il Il

PERFIL ECONOMICO Y TRANSACCIONAL

Perfil inicial I:I Actualizacién de Perfil I:I
Nacional I:I Extranjero I:I Condicién migratoria (Seleccionar 1

INFORMACION ECONOMICA DEL CLIENTE

R
L J

Monto mensual aproximado de los ingresos considerando todas [ 1
las actividades econdmicas a las que se dedica (monto en quetzales)

Especificar otra fuente de ingresos

J

Fuente de ingresos: (Seleccionar 1 (

Propésito de la relacion de negocios:

(

J

RELACION DE DEPENDENCIA

Sector Nombre Empleador
( 1\
Seleccionar 1 [

Principal actividad econédmica empleador Puesto que desempena

I \

N

Direccion lugar de trabajo:
p

L/

Pais Departamento Municipio

\
J/
7\
J/
)
L

Moneda Ingresos Monto aproximado ingresos anuales
( N\ N\
OTRO INGRESO
Tipo de ingreso Especificar otra fuente de ingresos
( N\
Seleccionar W
Moneda Ingresos Monto aproximado ingresos anuales
( N\ 1




NEGOCIO PROPIO 1

Nombre comercial

Principal actividad econémica

Fecha de inscripcién del negocio

I

I

Patente de Comercio de empresa:
Numero de Registro

Folio

Libro

Vs

I I

Direccion del negocio:

-

Pais

Departamento Municipio

Moneda Ingresos

Monto aproximado ingresos anuales

N\

N

NEGOCIO PROPIO 2

Nombre comercial

Principal actividad econémica

Fecha de inscripcién del negocio

I

I

Patente de Comercio de empresa:
Numero de Registro

Folio

Libro

Vs

I I

Direccion del negocio:

-

Pais

Departamento Municipio

Moneda Ingresos

Monto aproximado ingresos anuales

N\

N

NEGOCIO PROPIO 3

Nombre comercial

Principal actividad econémica

Fecha de inscripcién del negocio

I

I

Patente de Comercio de empresa:
Numero de Registro

Folio

Libro

Vs

Direccion del negocio:

-

Pais

Departamento Municipio

Moneda Ingresos

Monto aproximado ingresos anuales

N\

N

Firma del Asegurado

Firma de Intermediario de Seguros

Nombre del Asegurado

Nombre de Intermediario de Seguros
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