
Pólizas de Personas Naturales con primas menores a 5.000 $us. o su equivalente en Bolivianos

Nombres:

Apellido Paterno:

Tipo de documento:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

País de Residencia:

Actividad Comercial:

Dirección:

Correo Electrónico:

Apellido Materno:

Número de documento:

Estado Civil:

Ciudad:

Ocupación/Profesión:

Teléfonos:

Firma del Cliente

Lugar y fecha:

El presente documento es un requerimiento obligatorio que el cliente debe llenar, revisar y firmar en cumplimiento a las Resoluciones Administrativas 001/2013 y 003/2013 de al Unidad de Investigaciones Financieras 

UIF, el abajo firmante declara según establecce el Art.306 del código Procesal Civil con el pleno conocimiento y sin presión alguna que la información contenida en el presente formulario es cierta y fidedigna. De la 

misma forma, autorizo a la Compañía a buscar en cualquier momento información en cualquier base de datos y cualquier otra fuente necesaria para corroborar los datos proporcionados. 

FORMULARIO “A” SOLICITUD DE
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