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: : BBVA Autorizacién de servicio auto

Seguros
Aviso de Privacidad
|a Reforma Nomero 510, Colonia

Sociedad AnGnima de Capital Variable, Grupo Financiero BEVA México. con domicilio en Avenida Paseo de : :
Cadign Postal 06600, COMX. recabamos tus datos persenales con fa finalidad de vertficar tu identidad, administrar, operar y dar
de nuestras sucursales y en

En BEVA Seguros Mexico,
icios que soficitas o contratas con nosotros. Consults el Aviso de Privacidad Integral en cuzlquiera

Judrez. Alcaldia Cuauhtémeoc,
seguimiento a los productos y senv

bbva.mx
onformidad con o establecido én ios articulos 69 y 70 de la Ley sobre &l Contrato de Seguro, asi como 185 condiciongs

cidh ce ] ladec ;
La presente informacidn se formu usuario tiene celebrado con BEBVA Segiiros México S.A_de CV., Grupo Financiero BEBVA México

genersles del Contrato de Seguro que el

Datos del siniestro Este pase vence 30 dias después de su fechade expedicidn.
s e Nomero de poliza: Inciso / Certificado: \ Placas:

BI6 62,2867 p52.62 OCOF co ! CE ZTToA |
Marca: - Submarca: Tipo: Modelo: \ Color:
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Nombre del aju ; i Claves: Fotos: Aplica.deducible: A
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Nombre del interesado: Celular: Correo electrénico:
ncﬁﬁcr 6703 £68 ]

A?alona:
Asegurado [ Atectadote___ e .’ef ?}H’C.)"M:'a ﬂ(l@f

IMPORTANTE ; :
inci ici ic i i itada, aceplo pagar incondicionalmente a la orden

Con base en Iz cl&usula Vi, inciso 1, letra C (obligaciones del asegurado) de las condiciones dela péliza arriba c .
de BEVA Seguros México S.A. de CV., Gfupo Financiero BBVA México o 2 quien(es) legalmente correspondan todos los dafios originados en este siniestre
: ntrarse vigente o'cancelada la poliza mencionada.

¥ que hayan 5ido pagados par esta, en caso de no encol

Lado izquierdo

furdel et Pouk

interiores de vehiculo y bastidores:
identificada en la realizacion del siniestro o durante el tramite de su indemnizacidn; situacion de dolo o mata fe. asi como lafalsa o inexa
con el objetivo de hacer incurrir en un error a la institucion dejara sin efectos el presente documento. 1

‘declaracion del beneficiario (tercero) o el asegurado, ;
) mﬂmﬁdmkﬁmﬁu Las obligaciones de la empresa quedardn extinguidas st demuestra que el asegurado, el beneficiario o los represent;
5. con el fin de | error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluyen o podrian restringir dichas obligaciones.

Frontal

Lado zguierdo

Frontal Trasero

Dafios mecanicos, interiores de vehiculo y bastidores:

Fecha de expedicion: __ 5 ﬁjdeO 26
Lugar de expedicion: 71 x4

Gl Datos depésito deducible
Banco: BBVA

Cuenta / Convenio: 617482

Referencia 1: Escriba el nimero de siniestro sin la letra B

Referencia 2: Deducible
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