[bookmark: _Toc311183187][bookmark: _GoBack][image: Description: seguros Lafise]

CONSTANCIA DE DOMICILIO

Hago constar para los efectos de verificación de domicilio del cliente físico o jurídico, que en adelante se indica, que me he apersonado a la dirección del cliente y en cumplimiento de lo establecido en el formulario (KyC) “Conozca a su cliente” aporto la siguiente información:

Nombre del Asegurado y/o Tomador (Representante legal): 

___________________________________________________________

Cedula de Identidad y/o Identificación N°___________________ 

Provincia: ____________________________________________
Cantón: _____________________________________________
Distrito: _____________________________________________

Dirección exacta (indique detalladamente el lugar exacto donde tiene domicilio el asegurado, por calles, avenidas, barrio, lugar de referencia)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Intermediario o Agente de Seguros :




Por Seguros Lafise S.A




Fecha:_________________________________
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