APLICACION
Esto no es un documento legal
NOMBRE:
DIRECCION: __ : R
CIUDAD: 3 ESTADO: ZONA POSTAL:
TELEFONO: 3 EMAIL:
CIUDADANO o RESIDENTE: Sl - NO ANOS EN EL PAIS:
FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE ORIGIN: ESTADO:;
SELECCIONE LA
IDENTIFICACION:
LICIENCIA PASAPORTE IDENTIFICACION MATRICULA OTRO
IDENTIFICACION # GENERO: H M #SOCIAL;
PESO : ESTATURA: ESTADO CIVIL: SOLTER@ - CASAD@
EMPLEO: INDUSTRIA:
OCUPACION: INGRESO ANUAL: TIEMPO ensu EMPLEQ:
EL DUENO ES EL ASEGURADO: SI - NO
EL PAGADOR ES ELASEGURADO: S| - NO
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NOMBRE DEL DUENO O PAGADOR;

RELACION;

DIRECCION;

DIRECCION; £ Triiiad

CIUDAD;_ _ESTADO; ZONA POSTAL;_

TELEFONO; __ EMAIL;

CIUDADANO o RESIDENTE: SI - NO ANOS EN EL PAIS;_

FECHA DE NACIMIENTO; PAIS DE ORIGEN: ESTADO;

MARQUE LA IDENTIFICACION;

LICENCIA  PASAPORTE = MATRICULA CONSULAR  EDO de IDENTIFICACION  OTRO

# DE IDENTIFICACION; GENERO: H - M #SOCIAL

ESTATURA; PESO; ESTADO CIVIL; CASAD@ - SOLTER@

SEGUNDA DIRECCION;

BENEFICIARIOS:
NOMBRE APELLIDO PARENTESCO %
1.- s = =
2. e =
3. =
4.- . —
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CONTINGENTE (S) BENEFICIARIO (S)
NOMBRE APELLIDO PARENTESCO %

[T TR -
2.- S e |
ASEGURADORA (financiera)
PRODUCTO MONTO DE COVERTURA,; MONTO DE PRIMA;
OPCION: (A) - (B) MARQUE: —~TABACO--  --NOTABACO—
ASIGNACION:
BARCLAY DOW JONES GOLD S&P500(140%)  S&P MONTLY TOTAL

% % % % % %

MONTO ADICIONAL:
Termino  Termino-Esposa

$ S $ $

Termino-Hijo Desabilidad Accidental

Muerte Accidental

$ $

SEGURO DE VIDA EN CURSO; ( 1) - (NO)

NOMBRE DE LA COMPANIA;

SERA REEMPLAZADO; (S1)-( NO) MONTOS

NUMERO DE POLIZA

SEGURO DE VIDA; SI - NO

(10357 Si— No)

ANUALIDAD: Sl - NO

CANTIDAD; BENEFICIO DE MUERTE;

Al adquirir esta poliza, la anterior serd reemplazada;

contrato:

Estas considerando usar fondos de la péliza existente para cubrir pagos de este nuevo
(SI) - (NO)

contrato ?

(1) - (NO)
Estas considerando descontinuar la prima mensual, entregar o cancelar su pdliza actual o

FECHA EXPEDIDA;

(s1) - (NO)

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Y

|
Legacy E'.l'nurr_i/
Systems, LLCS

INFORMACION MEDICA

NOMBRE DE LA CLINICA; TELEFONO

DIRECCION;

DIRECCION;

CIUDAD; : o ESTADO; ZONA POSTAL;

FECHADELA ULTIMA VISITA; PROBLEMAS DE SALUD; SI - NO

RAZON; RESULTADOS;

COLOQUE UN
LISTADO;_

MEDICAMENTOS; (s1) - (NO)

NOMBRE DE LA MEDICINA  CONDICION-SIMTOMA DOSIS FRECUENCIA COMIENZO

Comentarios Especlales;

Instrucciones Especiales;
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F&G Annuities & Life -
New Business Pre-Authorized Check (PAC) Authorization Form

Pollcy Number: Pollcy Ovmer Name:
By submitting this form, | authorize FAG to establish monthly automatic drafts for my life Insurance promium payments.

Draft Instruetions (Select One) *Please nole, H the drah day lalls ¢n 0 weskend or hollday, It will defaul( lo th next business day.

O Optian 1-Draft on approval (masl popu'ar oplion): The Inilial pramlum payment will be draftod upon FAG's epproval of my application. My
coverage wil be placed Into effect al thal fime and | wil be drafled on thel same day each month subsequently, | understand | may not b
notiied afer underwriting approval and prior lo Lhe Inltial premium drafl. Please nole: the effeciive date of the policy will be fha underwriling
approval date; however, some exceptions may apply.

[ Option 2 - Draft on approval with specifed draft day: upon F&G's approval of my poficy, the Initial premium will be drafled on Lhe next
occumence of the date specified. My coveraga will not be activo unlil the specified dale, and this Is the day | will be drafted each monih
subsequently.

Spec¥ic day of tha month (Valld draft dates Includa the 1% through the 13% or the 16% through 28®)
O Opfion 3 - Draft upon my requesl, afler Issue: 1 will contacl FAG, aliher varbally orin wriling, to provide authorization lo drafl the inilial

premium ater | have reviewed the policy with my agent. At that time, @ specific draf dats can be selected end will be drafled on that same
day sach month subsequenlly. Please ncle: Insurance coverage will not begln unll authorization has been provided by elther the Pollcy

Owner or AgenL.

O Option 4 - Draft fulure premiums only: | wish (o pay the [nitial premum via personal check, wire transfer, or 1035 exchange proceeds.
Premium drafing should be set up 1o begin the next menth and In subsequent months thereafer.

O Option 5~ Monthly drafi plus additlonal funds: Iwish fa pay Lhs inltial premiumvia parsanal check, wlre transfer, or 1035 exchange proceeds
In eddifion to a menthly Inilal premium dralt. | will be drafed for my first month's premium, which will b2 combined with the other funds fermy -
Inftial premium and regular monthly premiums will be drahed each subsecuent menth,

Please provide banking Informatlon below. Routing and account numbers must be Isken from a check and not a depasil siip,
Nama of Financial insttution: .
TypoofAccount O Checlg DO Savings

Routng Nbar Account Humber

I sudhorics the payment of dabits drasm on my account payable to Fidality & Guaranty Life insuranca Company, provided there are sutficlent fund's In s2/d accomnt.
1 agres thit i eny deblt be dishonored, Fldelay & Guaranly Life Insurance Company has tha right to deblt my account tha tollowing merth for the dlskienersd dablt
s well 28 the acheduled deblt for thel menth. | furlhar sgras that If any debit ba dishorored, Fidelty & Guaranty Life Insurancs Company ahall ba under na Il

i o event (be dishonored dabit resutta in tha forfeliure of Insurance. Tha authorlty ehall reraln In sffect ontll revoked by me by contacting customar servics or
writtan requead and untll Fidelity & Gearanty Lifs Insurenca Company sciuslly recolves such nolice of revocation,

Axount Hotder (Pl a5 R pppaars an Bank Racords) Aecoint Holder Signake ‘Date

i Accound Holdsr diffars from Policy Owner, please provido Lhe following datalls:

Ralationshlp of Accound Hokdar Lo Palicy Owner Streal Address of Account Holdar . DawolBrho!
: ‘ ~ Aconunl Heldar
e .
SS¥ or [T W for Accoun! Holder Clty, Stata and Zp Coce of Account Holdar

Polzy Ounat [Phnd | 8lgnalure Dan
Forms complated alter poliey lssus may bo emalled to [lollbury @limma i feliln1am), Ploase Include the policy number on the form.
ADMIN 5817 (07-2011) Fidofty & Guaranly Life Insurance Company Des Molnos, 1A Rev. 08-2021 21-083°

“FAG" Is the marketing name for Fidelty & Guaranty Life [nsuranco Company Issting Insurance In the Uniled Stales oulside of Naw York. Life nsuranca
and annullles lssued by Fidelity & Guaranty Life Insurance Compeny, Dos Moinas, IA,
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PUNTOS A RECORDAR;

1.- Adquirir fotos de todas las identificaciones ( # social—licencia—pasaporte—ETC).

2.- Firma completa de todos los documentos, ejemplo; (PAC) (W-8) (HIPAA).

3.- Comentar problemas de salud en la seccion medica.

4.- Sino es ciudadano o Residente, favor de proveer cuantos anos tiene radicando en el pais.
5.- Marcar con una “X" la seccion que uses en esta aplicacion.

6.- Favor de poner los nombres completos, asi como estan registrados en las identificaciones.
7.- Favor de preguntar al cliente por la existencia de una posible péliza.

8.- Asegurate que toda seccion sea cubierta con la excepcion de las marcadas por una “X”.

9.- El llenar apropiadamente esta aplicacion ayudara a llevar un proceso mas rapido y eficaz.
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VERIFICACION DE DATOS

Yo , por este medio declaro que cada una
de la informacion aqui mensionada es veridica.

Tambien entiendo que estoy en un proceso de adquirir una poliza
de vida, mas aun asi entiendo que no hay ninguna garantia de ser

aprobado.

Hoy , de se lleno la aplicacion y
depende de la aseguradora para que se efectue la autorizacion.

Tambien quiero dejar saber que estoy a la orden para cualquier
examen medico.

— ————mcmrr =

Cliente Agente

Fecha Fecha
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Carta de la poliza al asegurado

Tu y yo tenemos propdsitos similares en la vida, tu trabajo es; proveer alimento,
vestido, techo, educacion, medicinas, y muchas otras cosas mads a tus seres
queridos, y tu lo haces mientras yo continuo creciendo en un lugar seguro. Tengo
fe y confio en ti porque sé qué tus ingresos me mantendradn viva. Algunas veces te
resultare muy costosa e inclusive pensaras que es una mala inversion el haberme
contratado para cuidar de ti y de tu familia, pero nunca sabremos cuando
cambiaremos de posicion. Pero no olvides que cudndo tu ya no estés o no puedas
trabajar por alguna incapacidad provocada por algun accidente o enfermedad, yo
hare tu trabajo generando los ingresos qué tu generabas y con el cual proveeré a
ti y tu familia, alimento, casa, vestido, educacion, medicinas y muchas otras cosas
mas qué tu y tu familia sequiran necesitando cémo hasta hoy.

Cuando tu trabajo haya terminado el mio empezara.

A través de mi tus manos seguiran trabajando y tus seres queridos continuaran
viviendo bien.

La obligacién qué tienes conmigo siempre serd la misma, en cambio la obligacion
qué tengo con tu familia continuara creciendo como sus necesidades. Nunca
olvides esto:

Si tu haces tu parte, ten la seguridad qué yo cumpliré la mia.

s / Att: Tu Péliza
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