
 

 

 

     México, __________a ___de ______ de __________ 

 

MetLife México, S.A. 

Boulevard Manuel Ávila Camacho no. 32 

Lomas de Chapultepec, C.P. 11000 

México, Distrito Federal. 

Referencia: Solicitud de Póliza No._______________. 

 

Estimados Señores: 

Por medio de la presente en relación a la solicitud de seguro de esta fecha en referencia citada, para fines informativos, hago de su 

conocimiento, que cuento con un domicilio en los Estados Unidos de América, ubicado en: 

 

Calle y Número: _______________________________________________________________________________ 

 

Número de Casa o Apartamento: __________________________________________ 

 

Ciudad: ______________________________________ ________________________________________ 

 

Estado: ___________________________________ _________________________________________ 

 

Código Postal: __________________________________ 

 

País: Estados Unidos de América 

 

 

 

__________________________ 

Nombre y Firma del Proponente 

 

 

 


