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PERFILAMIENTO VIDA

Sigma - Cap

DEL CONTRATANTE
NOMBRE
CELULAR
E-MAIL EDAD
FECHA (DD/MM/AAAA) |
DATOS DEL ASEGURADO

Nombre completo

Fecha Nacimiento
¢Fuma?
Preexistencias
Sexo

Cobertura adicional
CP Residencia
Suma asegurada

¢Hace alguna
actividad de riesgo?

Comentarios
adicionales

Toda la informacidn utilizada en estos formatos es utilizada de acuerdo las Politicas de Privacidad,

misma que se encuentra disponible en: http://sigmacap.mx/politica-de-privacidad/
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