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ZURICH

Solicitud de seguro de indemnizacion por
servicios funerarios

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en
caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud. Solicito en mi caracter de contratante, una péliza de seguros.

Para tal efecto proporciono los siguientes datos:
Contratante R.F C.

Colectividad asegurable

Domicilio

Calle y nimero Colonia

Ciudad/Estado CP

NUmero de personas que integran la colectividad Numero de personas que formaran parte del seguro

Vigencia

Desde Dia Mes Afio Hasta Dia Mes Afo

Sumas aseguradas

Forma de pago
Anual Semestral Trimestral Mensual

Se acompanan los consentimientos de cada uno de los miembros de la colectividad o grupo, que al celebrarse el contrato serdn asegurados, los cuales contienen tanto los
datos para apreciar los riesgos como la designacion de beneficiarios.

Firmado en:

Firma del contratante

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36A y 38B de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros por oficio No. 06-367-1-1.1/30891 de fecha 31 de octubre de 1997.

Zurich Vida Compania de Seguros, S.A. e Blvd. Manuel Avila Camacho No. 126 Lomas de Chapultepec, 11000 México, D.F. Tel. 5284 1000 5284 1042 Fax: 5202 3467



	contratante: 
	rfc: 
	colectividad: 
	calle: 
	colonia: 
	delegaci'on: 
	cp: 
	no personas: 
	noseguro: 
	dd: 
	mm: 
	aa: 
	aa1: 
	dd1: 
	mm1: 
	sumas: 
	en: 
	a: 
	de: 
	dede: 
	anual: Off
	semes: Off
	trim: Off
	mens: Off


