Formulario Actualizacion de Datos
Principal Financial Group

Financial
Group

Estimado Cliente:
Para actualizar sus datos, por favor imprima este formulario y envielo firmado junto a una copia de su cédula de identidad al fax:
8107197, a la direccién: Avda. Apoquindo 3600, Piso 7, Las Condes o en formato digital a servicioalcliente@principal.com.

Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT Fecha de Nacimiento Nacionalidad Estado Civil

| | I IL_ |

Datos de Contacto

Estimado cliente: Proporcionar su direccién de e-mail en forma correcta es muy importante ya que le permitira acceder a su clave secreta
en forma segura y rapida. Esta clave le dara acceso al Sitio Seguro de Clientes de Principal, donde encontrara toda la informacién asociada
a sus productos.

E-mail

E-suscripcion

[ ] Si (recomendado) Deseo recibir informacién de mis productos tales como cartolas
o certificados tributarios en mi correo electrénico
[ No

Direccion Particular
Calle N°/Depto. N° Comuna

Ciudad Regién Teléfono Particular Celular (8 digitos)

Direccion Comercial
Calle N°/Oficina N° Comuna

Ciudad Regién Teléfono Comercial

Otra Direccion
Calle N°/Depto. N° Comuna

Ciudad Reqion

Direccion de Correspondencia (Seleccione la direccion en la cual le gustaria recibir su correspondencia)

|:| Particular |:| Comercial |:| Otra

Autorizo que la actualizacién de datos realizada a través de este medio se haga efectiva para todos mis productos contratados con Principal
Financial Group.(*)

Fecha | | de| | de| |

Firma

(*) El cliente autoriza a las empresas de Principal Financial Group para almacenar y proporcionar a sus personas relacionadas, en los términos
del articulo 100 de la ley N° 18.045, sus datos personales de naturaleza no sensible, en los términos y condiciones establecidos en la ley
N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada.





