THE MANHATTAN LIFE INSURANCE COMPANY
Administration Office: 5 Waterside Crossing, Third Floor, Windsor, Connecticut 06095

CUESTIONARIO DE VIAJE Y RESIDENCIA EXTRANJERA

Nombre Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento Ciudadania

Pais donde Reside Permanentemente Por cuanto tiempo?
Direccién de los ultimos 5 Afios ARO(S)

Direccién de los ultimos 5 Afios ARO(S)

Es usted duefio de su casa? 4 Sild No

E‘u Sf?milia acEtluEI;nente reside en la direccién anterior? En caso negativo, donde residen?

Tipo de VISA, si tuviere:

Sino es ciudadano del pais donde reside, planea convertirse en ciudadano de ese pais?

Ocupacion (describa sus obligaciones detalladamente):

Cuestionario de Viaje

Hacia donde planea Viajar? (Liste los paises visitados los ultimos 2 afios y sus planes de viaje futuros).

Describa el propdsito de sus viajes:

Nombre de la Ciudad donde residira o el de la metrépoli mas cercana y la distancia hasta su residencia:

Fecha anticipada de retorno a su pais de residencia:

Esta tomando medicamentos que debera tomar mientras viaja?
asi Q No

En caso afirmativo, por cual enfermedad?

Declaro que la anterior informacion es verdadera y completa, y que forma parte de mi aplicacion a The Manhattan
Life Insurance Company.

Fecha Firma de Testigo Firma del Aplicante

ML-FTQ-SP




