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‘Nombre o Razén Social Version
No. Contrato:
Vigencia Version
Dia Mes Afo
Desde las 12 hrs.
Hasta las 12 hrs.
Codigo Cliente: Duracién
Vigencia de la poliza
Dia Mes Afio
Dia Mes Afo Desde las 12 hrs.
Fecha de expedicion Hasta las 12 hrs.
Duracion
| Descripcion
No. Certificado Nombre Fecha Edad Sexo Clave Suma Prima Prima
alta Asegurada Cobertura Total
CATEGORIA: :
FIN DE REGISTRO DE ASEGURADODS

Este documento no acredita el page de la Poliza, por lo gue es indispensable solicite el comprobante
comespondiente.
Eltratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S A B.serealiza de conformidad con el Aviso de

Privacidad Integral, disponible en la pagina de Internet gnp.com.mx, o bien llamando del area metropolitana al
teléfono 5227 9000 o del Interior de la Repdblica al 01 800 400 9000.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fanzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05 de noviembre de 2010, con el
numero CNSF S0043-0998-2010/CONDUSEF-001257-02.7

[Nombre del Agente | [Cave] ]
Para mayor informacidoncontactenos:al 5227 9000 para la Ciudad de México,al 01 800 400 9000 para el
Interior de la Republicao visite gnp.com.mx

Documento informative en cumgplimiento de |a disposicion 4.1.18 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas.




