Allianz ()

Allianz México, S.A. OptiMaxx plus

Compafia de Seguros

Solicitud _ Folio o Referencia Bancaria:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Sexo Ocupacién

e No. Exterior. ..o No. Interior,
COIONIE e Estado .. .o Ciudad
DBIBGACION | ..o seressssrmsse s ssss s sssssssssse oo sseesss s e esase st onessorssssees RF.Co o o s e s e e
Fecha:de:Nacimientd ... . ou o v v s wii Teléfono oo E-mail

d m m a a a a
El domicilio pamcular se tomara del comprobante que debera anexarse a esta SD]IC[tUd
Coberturas Basicas = e e e
® Jubilacion |:l Art. 176 6 :l Art.218 6 :] Art. 109 (Elija uno de los tres articulos)
Periodicidad de la aportacion [JIMensual [_] Trimestral [__] Semestral [ Anual

Monto de la aportacion por periodo ., M.N.

Actualizacion de Aportaciones Comprometidas revaluables con la inflacion cada febrero [ Si [__] No
Plazo comprometido de aportaciones [Jsafos [_J]10afios [_]15afes [ 20 afos []25af0s Otro:__afos

# Muerte Accidental con prima unica de $500 pesos y se descontara de la primera aportacion

Cobertura Adicional :
= Seguro Adicional por fallecimiento (SAF

Mento de la Suma Asegurada

Se debera cumplir con los requisitos de asegurabilidad conrrespondientes a la Suma Asegurada solicitada

Conducto de Pago para Aportaciones postenores alainicial = :
[ Domiciliacién a Cuenta Bancaria [ cargo a Tarjeta de Crédito [ Depésito o Transferencia

" Clave Bancaria Estandar (CLABE) correspondiente a cuenta para retiros
Institucién Bancaria ... Clabe Bancaria
Al efectuarse el depésito o transferenc;a a Ia cuenta correspondlenie a la clabe mencionada, por el rncmto sohmtado por mi, reconozco que se ha efecluado el
pago y otorgo a Allianz México, el mas amplio finiquito que en derecho proceda, liberéndola de cualquier responsabilidad presente o futura, no reservandome
ninguna accion civil, administrativa, mercantil o de cualquier otra naturaleza. Asimismo, reconozco que es mi responsabilidad otorgar a la aseguradora el

numerc de cuenta bancaria correcto para que se aplique la transferencia o depésito, por lo tanto, si existe un error en los digitos de la cuenta bancaria y la
transferenma o deposno se efectla a una cuenta distinta por causas que me sean imputables, desde este momento libero de cualquier responsabilidad a
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Allianz México, S.A. OptiMaxx plus

Compafiia de Seguros

Solicitu
_ _ cit d FQ(Iip o Referencia Bancaria:
ComprobantedeCondiciones Solicitadas o2 i = = i - L o
Nombre del Cliente w Jubilacion [ ] Art.176 6 [ Art.218 6 [ Art.109
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Periodicidad de la aportacion [ Imensual [_] Trimestral [__] Semestral [__] Anual
Monto de la aportacién por periodo M.N.

Plazo comprometido de aportaciones [ 5 afos [J10afos [_]15afos [_] 20 afios [ 25 afios Otro:___ anos

= Muerte Accidental con prima unica de $500 pesos y se descontara de la primera aportacion

Ver notas importantes al reverso Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Agente




Allianz México, S.A. OptiMaxx plus

Compariia de Seguros ..
3 S Solicitud

Designacién de Beneficiarios

Nombre del Beneficiario Parentesco Porcentaje

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios 2 menores de edad, no se debe sefzalar a un mayor de edad como representante de los
menores para efectos de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado
para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria la obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios
en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de dispener de la suma asegurada.

Estados de Cuenta ' i e L e .
Enviar a: 1] Domicilio Particular® [1 Domicilio Fiscal 1 Correo Electronico
*El domicilio particular sera el que aparece en su comprobante de domicilio.
Los siguientes documentos han sido entregados: .
Copia de Identificacion oficial con fotografia y firma validada vs original
Copia de comprobante de domicilio (maximo 3 meses de antigliedad)
Anexo de Distribucion de Inversién en Portafolios
Conducto de Pago

_|HIEN

[1 obligatorio carta de cobro por tarjeta si se eligié como conducto de cobro
[1 Cheque Numero: '

— Comprobante de transferencia

[ Ficha de depésito

De interés para el solicitante (favor de leer antes de firmar):
De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo a que se refiere
esta solicitud, tal como los conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia de que la inexacta o falsa declaracion de los

hechos importantes que se pregunten para la apreciacion del riesgo podria originar la pérdida de los derechos del Asegurado o de los beneficiarios en su
caso.

"Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por Allianz
Meéxico, S.A. Compariia de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, concuerde totalmente con los términos de la solicitud™.

Lugar y Fecha de Solicitud Nombre y Firma del Titular Nombre y Firma del Agente No. de Agente

Allianz México, S.A. OptiMaxx plus

Compafiia de Seguros
Solicitud
Confirmacién Aportaciones Adicionales T

En caso de pago via deposito o transferencia, por su seguridad, debera confirmar su aportacién enviando su ficha de depésito o su comprobante de la
transferencia al correo electronico cliente.optimaxx@allianz.com.mx 6 al fax 55403204

Cualquier transferencia o depdsito de la aportacion inicial debera de efectuarse a cualquiera de las siguientes cuentas de Allianz:
BANAMEX - Cuenta 0587933 Sucursal 870 (Clabe 002 180 08700587933 9)

SCOTIABANK - Cuenta 001 - 00911216 (Clabe 044 180 00100911216 2)

BANCOMER - Convenio CIE 776750

Es indispensable anotar en la referencia el nimero de folio indicado en esta solicitud.

Todas las operaciones relativas a este Contrato ya sean celebradas en moneda nacional, pesos revaluables, en délares estadounidenses o en euros, se
efectuaran en moneda nacional. Para poélizas en ddlares se tomara el tipo de cambio FIX (Tipo de cambio para solventar obligaciones denominadas en
dolares de los E.U.) que se publica en el Diario Oficial de la Federacion del dia en que el movimiento quede acreditado en la cuenta de Allianz. Para pdlizas
en euros, se tomara el tipo de cambio Interbancario publicado en Bloomberg del dia en que el movimiento quede acreditado en la cuenta de Allianz..

Allianz México, S.A. Compafiia de Seguros
Blvd. Manuel A. Camacho 164, Col. Lomas de Barrilaco, 11010 México, D.F.
Tels. 5201 3000 opcién 5 6 Lada sin Costo 01 800 11 11 200
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