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BMI COMPAÑÍA DE SEGUROS DE GUATEMALA, SOCIEDAD ANÓNIMA 

 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO PARA CONTRATAR SEGURO 

Nosotros, ________________________________________________________________________ 
Nombre, edad, domicilio, 

_______________________________________________________________________ 
nacionalidad, estado civil, profesión y DPI del padre 

y      ________________________________________________________________________ 
Nombre, edad, domicilio, 

_______________________________________________________________________ 
nacionalidad, estado civil, profesión y DPI de la madre 

 

en cumplimiento de lo establecido en el artículo 996 del Código de Comercio, actuamos en ejercicio de 

la patria potestad y como representantes de nuestra hijo (a), menor de edad: 

_________________________________________________________________________ 
Nombre, edad, domicilio 

_________________________________________________________________________ 
nacionalidad, estado civil, profesión y DPI del hijo (a) 

 

por este medio otorgamos nuestro consentimiento para que nuestra hija contrate un seguro de vida con la 

entidad BMI Compañía de Seguros de Guatemala, S.A. 

 

Guatemala, __________ de _______________________ de 20_______ 

 

F.__________________________________________   F.__________________________________________ 

 

En la Ciudad de Guatemala, el ______________________________ de dos mil ______________, Yo, el Infrascrito 

Notario, HAGO CONSTAR: I) Que las firmas que anteceden son AUTÉNTICAS por haber sido puestas en mi presencia 

por el señor __________________________________ quien se identifica con ___________________, emitido por 

_______________________ y por la señora ___________________________________ quien se identifica con 

_______________________, emitido por ____________________________.   II) Que las firmas constan al pie de un 

documento que los otorgantes han denominado “Consentimiento para contratar seguro”, el cual está contenido en una hoja 

de papel bond, útil únicamente en su anverso; III) Que en fe de lo anterior, los signatarios firman nuevamente, junto al 

Infrascrito Notario, la presente Acta de Legalización de firma. DOY FE DE TODO LO EXPUESTO. 

 

F._________________________________________   F._________________________________________ 
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