
SOLICITUD PARA EL SEGURO DE TÍTULO DE PROPIEDAD 
APPLICATION FOR TITLE INSURANCE 

 
ARMOUR SECURE INSURANCE, S.A. DE C.V. 

 

 

  Bosque de Radiatas 50 piso 4    Bosques de las Lomas  05120    Cuajimalpa, México D.F.     T  (55) 9177 - 0860    F  (55) 5257 - 1268     www.armoursecure.com 

 

 
Información General del Propuesto Asegurado / General Information of the Proposed Insured: 
 
Fecha de la solicitud / Application Date: _________________________________ ___ 
 
 
Nacionalidad / Nationality: ____________________________________ 
(Proporcionar copia identificación / Provide copy of your ID) 

 
Nombre del Propuesto Asegurado / Full Name of the Proposed Insured: _______________________________________________________ 
  
Domicilio Completo / Full Address: _____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(Incluir domicilio fiscal en su caso / Include fiscal address if needed) 
 
Correo Electrónico/E-mail: __________________________________________________ 
 
Ocupación o Actividad de la Empresa / Occupation or Corporation´s Activity: _______________________________ 
 
Estado Civil / Marital Status: __________________ (Soltero o Casado / Single or Married) 
 
Si es casado especifique / If married please specify: Separación de Bienes/Separate Ownership ____ Sociedad Conyugal/Common Ownership ____ 
 
R.F.C./Tax ID number: ______________________________________________________ 
(Solo para Empresas Mexicanas o Ciudadanos Mexicanos / Only for Mexican entities or Mexican citizens) 

 
Número de Teléfono / Telephone Number (con lada/with area code): (______)_____________________________ 
 
Correo Electrónico / Email Address: ___________________________ 
 
Información del Representante Legal / Legal Representative´s Contact Information: ___________________________________________ 
(Proporcionar poder del Representante Legal/ Provide the power of attorney) 
 
Incluir datos de su abogado o información de su contacto principal / Include your attorney´s information or principal contact´s information: 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Información para el Seguro de Título de Propiedad: 
 
Póliza (s) Requerida (s) / Requested Policy (ies): Propietario / Owner ___ Acreedor / Lender: ___ 

Suma Asegurada o Valor de Compra / Insured Amount or Purchase Price: Pesos or USD $________________________________________________ 

Nombre del propietario actual o vendedor / Current owner´s name or seller: _____________________________________________________________ 

(Proporcionar copia de la Escritura Actual / Provide a copy of the current deed) 

Descripción de la Propiedad a ser asegurada / Description of the property to be insured: (Lote/Lot Parcela/Parcel Departamento/Apartment Casa/House 

Unidad/Unit) __________________________ (Manzana/Block Condominio/Condominium) ________________________________________________ 

localizado/located en/in (Ciudad/City Estado/State Municipio/Municipality) ______________________________________________________________ 

Uso actual de la propiedad / Current use of such property: ______________________________ (Rústico/Rustic Residencial/Residential 

Comercial/Commercial Industrial/Industrial) Superficie / Surface: __________________________ 

Fecha de cierre / Closing Date: ___________ Describir cierre / Describe closing: ______________________ (i.e. Fideicomiso/Trust 

Compraventa/Purchase and Sale, Hipoteca/Mortgage, etc.) 

De conformidad con el art. 140 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros “Declaro que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o en representación habré 
de operar u opero proceden de actividades licitas. Asimismo manifiesto que los datos y documentación proporcionada en este acto son verídicos, otorgó copia fotostática de los documentos de identificación 
y autorizo a que se corrobore esta información de estimarse conveniente. Autorizo expresamente para utilizar la presente información a FNTM al contratar cualquier producto o servicio, o con motivo de la 
relación que mantengo o llegue a mantener con FNTM. La autorización que se otorga no implica la aceptación para que esta información se utilice con terceros. Declaro que terceros no operarán con mi 
consentimiento o el de mi representada en los productos, cuentas, contratos o servicios donde actúo y opero, con recursos provenientes de actividades ilícitas, y asimismo, manifiesto que no se realizaran 
transacciones destinadas a favorecer actividades ilícitas. (Standard disclaimer for Money laundering pursuant to the Mexican Law) 
 
ESTE DOCUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SOLICITUD DE SEGURO Y NO REPRESENTA GARANTÍA ALGUNA DE QUE EL SEGURO SERA ACEPTADO POR LA EMPRESA DE SEGUROS. 
 
Tarifa al Millar / Fee per thousand: ______________  Firma del Solicitante / Applicant´s Signature: ___________________________________ 

Información del Agente / Agent´s Information: 
____________________________________
__________________________________ 


