
 

 
CUESTIONARIO PARA SOLICITUD 
DE PÓLIZAS DE FIANZA

 
 

           SOLICITANTE             FIADO        OBLIGADO SOLIDARIO 
 

Nombre / Razón Social: 
 
 

 

Representante Legal y facultades 
(en su caso): 
 
 

 

Fecha de nacimiento / Fecha de 
constitución: 
 
 

 

RFC: 
 
 

 

CURP (en su caso): 
 
 

 

Domicilio completo: 
 
 

 

Teléfono(s):  
 
 

 

Correo electrónico (en su caso):  
 
 

 

Nacionalidad: 
 
 

 

Profesión / Ocupación: 
 
 

 

Actividad / Objeto / Giro: 
 
 

 

Información adicional o 
comentarios: 
 
 

 

 

Registro ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, con número RESP-F0009-0015-2015 de fecha 9 de abril de 2015. 
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