Classificagdo Allianz: PUBLICO

FORMULARIO DE PRE-CADASTRO

Dados gerais

CPF /CNPJ:

Tipo de Pessoa: D Fisica [] Juridica

Data de fundacao:

Inscricdo Estadual:

Inscrigao Municipal:

Nome / Desig. Empresa:

CEP:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Endereco:

NUmero:

Complemento:

PIS e/ou INSS:

NUmero SUSEP:

Telefone:

Celular:

Site da corretora:

E-mail:

Dados bancarios (para pagamento de comissao)

Tipo deconta:

Banco: D Conta-corrente D Conta poupanga
Agéncia: Dig.
Conta: Dig.

Comvocéde Aaz

Allianz (@)



Classificagdo Allianz: PUBLICO

Dados pessoais

Contato:

Data de nascimento:

CPF:

Cargo:

Sexo:

E-mail:

Telefone:

Celular:

CEP:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Endereco:

NUmero:

Complemento:

Outras informagoes

O corretor optou pelo recolhimento da contribuicdo sindical, nos termos da Lei
13.467/2017? 0OSIM [ONAO

Principais seguradoras em que atua:

Principais ramos:

N2 de empregados:

Tipo de escritério: || Casa [ ] Comercial

Metragem da corretora:

Corretor é Pessoa Exposta Politicamente ( PEP)? ISIM [CINAO

Local e Data, de de 20

Assinatura:

Comvocéde Aaz

Allianz (@)



