
                                                                                                 

HSBC México, S.A, Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero HSBC, con domicilio en Paseo de la Reforma No. 347, Col Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México 

en cumplimiento con lo establecido en la LFPDPPP, es responsable del tratamiento de los datos personales que resulte necesario, adecuado y relevante en relación con las 

finalidades previstas al trámite que se está realizando, a través de su firma se obtiene su consentimiento para recabar, tratar y proteger sus datos personales, incluyendo 

patrimoniales y sensibles que sean proporcionados. Consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en www.hsbc.com.mx o en cualquiera de nuestras sucursales. 

PUBLIC 

En __________, a ___ de _____ de 20__ 

CARTA SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN Y CANCELACIÓN DE PRODUCTOS DE CAPTACIÓN POR DEFUNCIÓN DEL TITULAR 

Por medio del presente notifico a HSBC MÉXICO S.A., la defunción del titular ____________________________________________________________, 

por lo que se solicita la liquidación y/o cancelación de las siguientes cuentas: 

_______________________________________________________________________________, así como de los demás productos en los que me 

encuentre relacionado como beneficiario y/o cotitular. 

Favor de colocar una X de acuerdo con el supuesto: 

 Exhibo contrato original debidamente firmado por el titular.  

 No exhibo contrato original. 
Al no presentarse contrato(s) original(es) por parte de los reclamantes, se asume la responsabilidad del mal uso que se le pueda dar a dicho(s) 
documento(s). 

 Se realizaron movimientos posteriores a la defunción. 

 No se realizaron movimientos posteriores a la defunción. 
Al reconocer plenamente todos los cargos realizados con fecha posterior a la defunción del titular, se libera de toda responsabilidad a HSBC México S.A., 
sacando en paz y a salvo de cualquier acción legal o administrativa en contrario pasada, presente y futura.  

Información de los solicitantes: 

   

Nombre  Parentesco con el Titular Firma  

SI  / NO      estoy de acuerdo en recibir notificaciones en el correo electrónico: ________________________________________________ 
 
   

Nombre  Parentesco con el Titular Firma  

SI  / NO      estoy de acuerdo en recibir notificaciones en el correo electrónico: ________________________________________________ 
 
   

Nombre  Parentesco con el Titular Firma  

SI  / NO      estoy de acuerdo en recibir notificaciones en el correo electrónico: ________________________________________________ 
 
   

Nombre  Parentesco con el Titular Firma  

SI  / NO      estoy de acuerdo en recibir notificaciones en el correo electrónico: ________________________________________________ 
 
   

Nombre  Parentesco con el Titular Firma  

SI  / NO      estoy de acuerdo en recibir notificaciones en el correo electrónico: ________________________________________________ 
 

 

*De conformidad a lo establecido en el párrafo segundo del artículo 56 de la LIC, la entrega de recursos se realizará a los beneficiarios designados en 

contratos, en caso de no existir beneficiarios, se hará de conformidad con la legislación común de acuerdo con las características de cada producto, por 

lo que se podrá requerir información adicional.  


