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Participante en el Contrato de seguro						
 Contratante          Asegurado        Beneficiario   

En caso de Fideicomiso
 Fiduciario       Fideicomitente      Fideicomisario        Representante       Miembro del Comité Técnico

Datos Generales
Razón social		

RFC (con homoclave) o número de identificación fiscal en el extranjero No. de serie de la FIEL (si cuenta con ella)

Domicilio fiscal
Calle

No. exterior No. interior Colonia

Código postal Alcaldía o municipio Población o ciudad Estado

Actividad u objeto social	 Correo electrónico	 Teléfono del domicilio

Datos de facturación 
Régimen fiscal Régimen capital Clave de uso de CFDI

Nombre completo del administrador o administradores, director, gerente general o apoderado con cuya firma pueda obligar 
a la sociedad, dependencia o entidad para efectos de celebrar la operación de que se trate 

¿Es usted quien pagará la prima? Sí  No 
En caso negativo, mencione el nombre completo de la persona que pagará la prima, quien también deberá completar el 
Formato único respectivo:
¿Actúa en nombre y por cuenta propia? Sí  No 
En caso negativo, mencione el nombre completo del tercero por el que actúa, quien también deberá completar el Formato único 
respectivo:
Entrevista con el cliente (exclusivo para agentes de seguros) 
Con base en lo establecido en las Disposiciones de carácter general a que se refiere el Artículo 492 de la Ley de Instituciones 
de Seguros y de Fianzas, así como en lo establecido en la Política de Identificación y Conocimiento de los Clientes de AXA 
Seguros, S.A de C.V., y de aquellas que las sustituyan o las completen, yo, agente de seguros, bajo protesta de decir verdad, 
hago constar que realicé una entrevista personal con el proponente o con su apoderado legal (cuyos nombres se detallan en 
la primera sección de este formulario) para recabar los datos y documentos correspondientes a fin de recabar el expediente 
de identificación de conformidad con las Disposiciones.							
Nombre completo del agente	 No. agente Firma del agente

AXA Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Félix Cuevas número 366, piso 3, colonia Tlacoquemécatl, alcaldía 
Benito Juárez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevará a cabo el tratamiento de sus datos personales para todos los fines 
vinculados con la relación jurídica/contractual que tengamos celebrada o, en su caso, que se vaya a celebrar con usted y 
para demás finalidades previstas en el Aviso de privacidad integral, que puede consultar en axa.mx en la sección “Aviso de 
privacidad”.

 Autorizo el tratamiento de mis datos personales financieros y patrimoniales para efectos de lo antes previsto. 
Reconozco que haré del conocimiento de los titulares que proporcioné sus datos personales a AXA, así como el lugar en 
que pueden consultar el Aviso de privacidad integral.

Nombre y firma del cliente o del representante legal Lugar y fecha

*Este formato es aplicable siempre y cuando cumpla con los siguientes criterios:
•	 Sociedades, dependencias y/o entidades cuyos valores se encuentren inscritos en el Registro Nacional de Valores. 
•	 Que se encuentren constituidas en países o territorios en los que se apliquen medidas para prevenir, detectar y combatir operaciones con recursos de procedencia ilícita y

financiamiento al terrorismo, y que estén supervisadas respecto al cumplimiento de tales medidas.
•	 Sociedades Controladoras de Grupos Financieros, Fondos de Inversión, Sociedades de Inversión Especializadas en Fondos para el Retiro, Sociedades Operadoras de Fondos de 

Inversión, Sociedades Distribuidoras de Acciones de Fondos de Inversión, Instituciones de Crédito, Casas de Bolsa, Casas de Cambio, Administradoras de Fondos para el Retiro, 
Instituciones de Seguros, Sociedades Mutualistas de Seguros, Instituciones de Fianzas, Almacenes Generales de Depósito, Sociedades Cooperativas de Ahorro y Préstamo,
Sociedades Financieras Populares, Sociedades Financieras de Objeto Múltiple, Uniones de Crédito, Sociedades Emisoras de Valores, Entidades Financieras del Exterior,
Dependencias y Entidades públicas federales, estatales y municipales, Bolsa de Valores, Empresas que administren mecanismos para facilitar las transacciones con valores,
Contrapartes Centrales, Proveedores de Precios, Instituciones Calificadoras de Valores y los criterios establecidos por AXA Seguros, S.A. de C.V.

Razón social, código postal, régimen fiscal y RFC deben plasmarse tal cual aparecen en la CSF (Constancia de Situación Fiscal).
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