
“La documentación contractual y la nota técnica que integran este producto, están registrados ante la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de 

Seguros, bajo el registro número CNSF-S0041-0024-2005  de fecha 28 de abril de 2005”. 

 

 
 

Solicitud No._________ 
 

Boulevard Magnocentro #5, Col. Centro Urbano (interlomas) 
Municipio San Fernando Huixquilucan C.P. 52760 Edo. Mex. Tel. 52-30-70-00 

 
Esta solicitud debe llenarla el solicitante de su puño y letra y no será válida si presenta tachaduras, 
enmendaduras o se ha omitido algún dato. 
                                                                                                                                                                                               
Solicitud de Servicios Funerarios 

Nombre del Contratante: 
Domicilio                                                              Colonia                               Población                                 Estado 
 
_______________________________           _____________________          _________________             ________________ 
 
C.P.:                                                                     Teléfono:                              CURP:                                 RFC: 
_______________________________           _____________________          __________________           ________________ 
 
Fecha de nacimiento                   Edad                     Sexo                    Estado Civil                  Ocupación 
________________________     ___________       ____________       _______________        ______________________ 
 
 

Nombre del Solicitante Titular: 
Domicilio                                                              Colonia                               Población                                 Estado 
 
_______________________________           _____________________          _________________             ________________ 
 
C.P.:                                                                     Teléfono:                              CURP:                                 RFC: 
________________________________           _____________________          __________________           _________________ 
 
Fecha de nacimiento                   Edad                     Sexo                    Estado Civil                  Ocupación 
 
________________________     ___________       ____________       _______________        ______________________ 
 
Opciones de contratación de la Cobertura (Elegir sólo una opción) 
  Individual                                                                                   (   )         
  Familiar                                                                                      (   )                                                            
 En caso de haber seleccionado la opción con Cónyuge o Cónyuge e hijos, completar la siguiente información: 
Solicitante Nombre RFC Edad Sexo Parentesco* Estado Civil 
Cónyuge        
Menor       
Menor       
Menor       
Menor       
Menor       
   

Lugar y Fecha: 
 
 
Firma del Contratante                                                   
 

Firma del Solicitante Titular 
 
 

Nombre del Agente Clave del Agente 
 
 

 *Anotar el parentesco con el Solicitante Titular                                                                    
 


