
Cuestionario de artes marciales

Seguros Ve por Más S.A., Grupo Financiero Ve por Más.
Paseo de la Reforma 243, piso 16, Col. Cuauhtémoc, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500, CDMX.

Tel. 01 800 830 3676.
www.vepormas.com

Lugar y fecha (DD/MM/AA)

Nombre del solicitante:

Edad: Sexo:                           F                                           M

Lugar de residencia:

1.- ¿Qué tipo de artes marciales practicas?

2.- ¿Desde cuándo practicas la actividad?

3.- ¿Practicas esta actividad como amateur o profesional?

4.- ¿Si eres amateur recibes patrocinio económico de alguna empresa?

5.- ¿Con qué frecuencia prácticas la actividad?

6.- ¿Has recibido capacitación especializada en la práctica de esta actividad?
         

7.- ¿En dónde practicas las artes marciales?

8.- ¿Has tenido algún accidente practicando artes marciales?

9.- ¿Participas o tienes planeado participar en competencias nacionales y/o internacionales?

10.- En caso de ser afirmativa tu repuesta favor de indicar fecha, tiempo que dura la competencia y lugar.

11.- ¿Deseas cubrir este riesgo?                       Sí                       No

Folio:

Datos del agente

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Clave Supervisor Oficina

Firma del solicitante

Firma del agente

Observaciones:
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