
Declaración

La Declaración Momentos de Vida debe ser contestada y firmada personalmente por el beneficiario a quien deba pagarse 
el seguro, este formato se utiliza cuando la reclamación se debe a consecuencia de la ocurrencia del evento amparado por 
la póliza: matrimonio, nacimiento o adopción o titulación.
La Compañía atenderá la reclamación una vez recibida y analizada la documentación correspondiente, en forma completa, 
con base en las condiciones de la póliza, y por lo tanto, no es necesaria la intervención de terceras personas para el cobro 
de la misma.

Informe del beneficiario por:

		       Matrimonio 	 Nacimiento o adopción 	  Titulación 

Datos del reclamante
Nombre completo: _________________________________________________________________________
Domicilio completo: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Lugar y país de nacimiento: _________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________ Nacionalidad: ______________________________
Parentesco o afinidad con el finado: ____________________________
Ocupación/Profesión/Afinidad o Giro: ______________________________ Teléfono: ____________________ 

Correo electrónico:___________________________________________

1.- Lugar y fecha del evento:________________________________________________________________

Proporcionar los siguientes datos solo si se cuenta con ellos:
*CURP:______________________________________ *RFC: ______________________________________
*No. Serie del Certificado Digital de la firma avanzada: ____________________________________________

Lugar y fecha:________________________

SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE con domicilio en Avenida Hidalgo 
No. 250 Poniente, Colonia Centro. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo León, es el responsable de los datos 
personales que recaba, incluidos los de carácter sensible, financiero y/o patrimonial. Los datos recabados 
en el presente documento serán tratados para la debida atención y cumplimiento del contrato de seguro 
celebrado; así como para finalidades de prospección comercial exceptuando para este propósito los datos 
sensibles, financieros y/o patrimoniales. Si usted desea manifestar su negativa para recibir comunicaciones 
de prospección comercial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en su numeral 6, en el sitio de 
internet www.segurosbanorte.com.mx Autorizo que mis datos p  ersonales, sensibles, información financiera 
y/o patrimonial sea trasferida a las entidades financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus 
demás Subsidiarias, así como a otras entidades fuera del mismo, con las finalidades del cumplimiento del 
contrato de seguro celebrado, así como para prospección comercial.

__________________________________
Firma

DECLARACIÓN MOMENTOS DE VIDA


