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AVISO DE PRIVACIDAD: HIR COMPANIA DE SEGUROS S.A. de C.V., es responsable del tratamiento de sus
datos personales, con domicilio en Hermes 28, Colonia Crédito Constructor, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03940 , Ciudad de
México utilizara sus datos personales aqui recabados para contacto y prospeccion de clientes. Para mayor informacion
acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad completo a
través de la pagina web www.hirseguros.mx, al teléfono 800 73 48 447 o a través del correo contacto@hirseguros.com.mx

HTR Declaracion Adicional Financiera

Para ser completado por la persona a asegurar. Las informaciones contenidas en este documento recibiran un
tratamiento.
Este cuestionario debe ser complementado por la persona a asegurar:

Nombre(s)
Apellido(s):
Fecha de nacimiento: Profesion/Ocupacion:
Sirvase contestar a cada una de las siguientes preguntas y ampliar datos en caso necesario.
1. ¢Cual es el objetivo de la solicitud de este seguro?
2. Se presentaron al mismo tiempo solicitudes a otra compafiia de Seguros de Vida? NO APLICA
3. ¢Acuanto se eleva la cobertura de seguro sobre su vida actualmente en vigor?

Favor de contestar las siguientes preguntas si requiere cobertura para: proteccion familiar, Inversion o proteccion para préstamo.
4. Especifique los ingresos que corresponden al ultimo afio fiscal y que provienen de:
a | Sutrabajo

b La inversion realizada

c Otras fuentes

5. ¢ A cuanto asciende su patrimonio neto (activo menos pasivo)?
6. ¢Cuantas personas estan a su cargo?

7. Sise trata de una cobertura para un préstamo, sirvase facilitar una copia del contrato del préstamo y contestar los siguien-
tes puntos:

a) Finalidad del préstamo:

b) Cuantia del préstamo

¢) Duracion y condiciones de amortizacion

d) Nombre del prestamista: BIENES PROGRAMADOS, S.A. DE C.V.

e) Nombre del prestatario

f) ¢La contratacion de la poliza de vida es Indispensable para la concesion del préstamo?
¢ Esta provista la cesion Inmediata de la pdliza? APLICA

g) Existen ya otros préstamos? Indique la suma de los respectivos préstamos

Sirvase contestar a las siguientes preguntas si se requiere una cobertura para impuestos de sucesiones:
8. ¢ A cuanto se eleva el patrimonio neto?
Composicién del patrimonio: NO APLICA

Activo/Pasivo NO APLICA
Propiedad: NO APLICA
Hipotecas NO APLICA
Inversiones NO APLICA
Préstamos NO APLICA
Otros (Especifique) NO APLICA
Total: NO APLICA

9. ¢ A cuanto asciende el importe estimado del Impuesto de sucesiones a pagar? ;Quién ha pagado? NO APLICA

Por la presente declaro que he contestado completa y veridicamente a las preguntas arriba formuladasy que estoy de acuerdo
con este cuestionario, junto con la:

Lugar y fecha Firma
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