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UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFANTIL RECIENTE.

2.-

CÉDULA ORIGINAL.

3.-

EN CASO DE CAMBIO DE DOMICILIO, COPIA DEL COMPROBANTE DEL MISMO, A NOMBRE DEL AGENTE, 

QUE PODRÁ SER BOLETA DE PAGO PREDIAL,  RECIBO  DE PAGO  DE  RENTA,   AGUA,  TELÉFONO,  LUZ,  

GAS O  ESTADOS  DE  CUENTA EMITIDOS POR INSTITUCIÓN BANCARIA O FINANCIERA.

4.-

EN CASO DE MODIFICACIONES AL REGISTRO  FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,  COPIA  FOTOSTÁTICA  DE 

LA CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL, ACTUALIZADA.

  .

5.-

COPIA   DE  LAS   PÓLIZAS  DE  SEGURO  DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL  POR   ERRORES  Y   OMISIONES DE

LOS TRES AÑOS ANTERIORES.

6.-

COMPROBANTE DE HABER EFECTUADO EL PAGO DE DERECHOS CORRESPONDIENTE.

7.-

TRATÁNDOSE DE AGENTES DE ORIGEN EXTRANJERO, ADICIONAL A LA DOCUMENTACIÓN ANTERIORMENTE

SEÑALADA,   DEBERÁN   PRESENTAR  ORIGINAL  Y  COPIA   D E LA F.M. 2 O  CARTA  DE NATURALIZACIÓN. 

     EN  EL  CASO  DE  APODERADOS  DE  AGENTE DE FIANZAS PERSONA MORAL,  LA PRESENTE FORMA  DEBERÁ  SER 

     FIRMADA POR EL DIRECTOR GENERAL O EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA.

     FINALMENTE,  MANIFIESTO  QUE  ATENTO A LO DISPUESTO  EN LAS FRACCIONES  I  A  XII  DEL ARTÍCULO 13  DEL

     REGLAMENTO DE  AGENTES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,  NO ME  ENCUENTRO  EN  LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN 

     DICHO PRECEPTO. ASIMISMO, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN  LA

     PRESENTE SON VERDADEROS. 

HUELLA DIGITAL DEL SOLICITANTE

                                ____________________________________ A ______ DE _________________ DE ________

NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES CON LAS QUE ACTUALMENTE TIENE CONTRATOS VIGENTES

FECHA DEL CONTRATO

ACTIVIDAD PREPONDERANTE

(No es aplicable para apoderados)

DE LA INSTITUCIÓN

OCUPACIONES INDEPENDIENTES A LA ACTIVIDAD DE INTERMEDIACIÓN

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO)

NOBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE, DOMICILIO Y TELÉFONO

DE LA INSTITUCIÓN

REQUISITOS QUE DEBERÁ

CUMPLIMENTAR

PERIODO PUESTO


