B BVA Formato de reclamacion

Seguros

Aviso de Privacidad

En BBVA Segurns México, Socindad Ancnima ds Capital Variable, Grupa Financiers BEVA México, con domicilicren Avenida Paseo de Ia Reforma Numero 510, Colonia
Juémz_' _Alcald[a Cuauhtémoc. Cadigo Postal (06600, COMX, recabamos tus datos con la finalidad de verificar tu identidad. administrar, operar y dar
seguimiento a los productos y Servicios que solicitas o contratas con nosotros. Consulta ol Aviso de Privacidad Integral en cualquiera de nuestras sucursales y en

La presente informacion sa formuia de conformidad con i establecido en los articulos 69 y 70 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, asi coma las condiciones
generales dei Contrato de Seguro que el usuario Hiene celebrato ton BEVA Seguros México S.A. de CV., Grupo Financiero BBVA México.
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Con base enla cléusura‘w. miciso 1, letra C (obligaciones del asegurado) de las condic iones de la pdliza arriba citada, acepto pagar ncondicionalmente ata order
de BBVA S&gurus México S.A. de C.V., Grupo Financiero BEVA México o a quien{es) legalmente correspandan todos los dafios originados en este siniestr
y que hayan sido pagsdas por esta, en caso de no encontrarse vigente o cancelada la paliza mencionada.
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institucion confetha #  /  conmotivo del accidente con el numero de siniestro
rado bajo la proteccion de pdliza con el niimero . Me (Nos} es grato manifest:

: rminada a mi (nuesira) entera salistaccion, en vista de |o cual hago constar por medic de fa presente. que relevo (el
derivada de dicha accidente y de la citada pdiiza, atorgande ef masamplio finiquito que en derecho proceda,
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Que cubire e costo tofal de reparacion de los dafios que sufnid mi (nuestro) automdvil a consecuencia del sinfestro mencionado en este documento.

Cualguier iregularidad identificada en 1a realizacion del siniestro o durante el framite de su indemnizacion; situacién de dolo o mala fe, asi comola falsa o inexacta declaracion del ber
{tercero) o el asegurado; con el objetivo de hacer incurrir en un error ala institucion dejard sin efectos el presente documento. Ley sobre el contrato dal segure. Articulo 70, Las obl)
de I empresa guedaran extinguidas si demuestra gue el asegurado, el beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerlaincurrir en error, disimulan o declaran inexa

hiechos que exciuyen o podrian restringir dichas obligaciones.
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Contamos con dos opciones: /

D Deposito a cuenta

Por este conducto instruyo 2 BBVA Seguros México S.A de CV., Grupo Financiero BBVA México, para que realice el deposito correspondiente a esta indes
Banco: __MNamero celular: 1

_ Correo electrénico:

via transferencia electrdnica a la cuenta:
Nombre del interesado:

Orden de pago
Por este medio hago constar que es mi voluntad que la cantidad resultante de la indemnizacion en comento, se realice mediante una orden de pago (5IT), fa
ser cobrada en cualquier sucursal bancaria de BBVA con los siguientes datos:

Nombre del interesado: e ——
Namero de celular: Correa electronico: Convenio: 001325418

La valuacian de los dafos se realizars de acuerdo al costo de refacciones y mano de obra a la fecha en que se dio por aceptado esle Formalo de reclamacion
£l ajustador no determina el monto ni la magnitud de los dafios, &l cambio y/o reparacion de plezas.
Lot dafios marcados en este Formato de reclamacitn estan sujetos a revisién,

por &l inierasado




