
Agente localizador de la póliza   Representante legal
Beneficiario     Otro (por favor complete)
Miembro de familia (no benefactor)

 Departamento de Seguros de Texas 
 Servicio para la Localización de una Póliza de Vida
Formulario de Solicitud del Consumidor    Octubre de 2013

Información sobre la Persona Fallecida
Por favor proporcione hasta tres versiones del apellido de la persona fallecida.
* Indica un campo que es requerido

* Nombre       Segundo nombre     

Sufijo         Apellido de soltera      

* Ciudad                         * Estado                           * Código postal 

*Fecha de nacimiento            *Fecha de la defunción                      *Número de Seguro Social

Información sobre el Solicitante

* Apellido             Otro apellido 1           Otro apellido 2

* Dirección                           

*Nombre   Segundo nombre   *Apellido   Sufijo

Dirección

*Número de teléfono durante el día     Email

Ciudad    Estado      Código postal

*Relación con el Fallecido. Por favor seleccione uno.

Para preguntas o ayuda, llame a la Línea de Ayuda al Consumidor al 1-800-252-3439. También puede comunicarse con no-
sotros a través de correo electrónico a LifePolicyLocator@tdi.texas.gov, por fax al 512-475-1771, o por correo postal a Texas 
Department of  Insurance, Consumer Protection Section (MC 111-1A), P.O. Box 149091, Austin, TX 78714-9091.

CP030s-Octubre de 2013

Bajo la mayoría de las circunstancias, las direcciones de email son protegidas por el Acto Público de Información de Texas. Usted compartiendo esta información para 
propósitos de procesamiento de su información no renuncia estas protecciones de confidencialidad. Sin embargo, usted puede consentir a hacer público su dirección de 
email en respuesta a una solicitud de archivos. Si usted quiere saber más acerca del la información pública o asuntos confidenciales que es mantenida por TDI, consulta 
por favor nuestros reglamentos de solicitud de archivos y reglamentos de confidencialidad de Sitio Web. Nosotros hemos codificado esta forma para satisfacer los requisi-
tos de la confidencialidad.
Acceso y Corrección de Información Personal
Con pocas excepciones, usted tiene derecho para ser informado acerca de la información que el Departamento de Seguro de Texas (TDI) reúne de usted. Bajo secciones 
552.021 y 552.023 del Código del Gobierno de Texas, usted tiene el derecho de revisar o recibir copias de información acerca de usted mismo, inclusive información 
privada. Sin embargo, TDI puede retener información para otras razones no solamente para proteger su derecho a la confidencialidad. Bajo la sección 559.004 del Código 
del Gobierno de Texas, usted tiene el derecho para solicitar que TDI corrige información que TDI tiene acerca de usted que es erróneo. Para más información acerca del 
procedimiento y costos para obtener información de TDI o acerca del procedimiento para corregir información mantenida por TDI, manda un email a AgencyCounsel@
tdi.texas.gov , de la División de Servicios Legales de TDI, o repase los Procedimientos de Correcciones de TDI.

*¿Puede TDI revelar mi dirección de e-mail en respuesta a una solicitud de información pública? Acepto         No Aceptoe
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