i B By/\ Autorizacion de servicio auto

Seguros
Aviso de Privacidad

En BBVA Segures Méxice, Sociedad Andnirma de Capital Variable, Grupo Financiero BBVA México, con domicilio en Avenida Paseo de Ia Reforma Numero 510, Colonia
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, CDMX, recabamos tus datos personales con la finalidad de verificar tu identidad, adminisirar, operar y dar
seguimiento a los productos y servicios que solicitas o contratas con nosctras, Consulta el Aviso de Privacidad Integral en cualquiera de nuestras sucursales y en

bbva.mx
La presente informacion se formula de conformidad con lo establecido en los articulos 69 y 70 de la Ley sobre el Contfatu de Seguro, asi coma las condiciones
generales del Contrato de Seguro que el usuario tiene celebrado con BEVA Seguros México S.A. de CV., Grupa Financiera BBVA México.

Este pase vence 30 dias después de su fechade expedicion.

Datos del siniestro =
Nimero de siniestro: Numero de pdliza: Inciso / Certificado: acas:
(AG35Y/GE |OSseLosSER YIS ) DA AL
Marca: Submarca: Tipo: Modelo: Cglar:
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Correo electrénico:

Atencidn a: Nombre del interesado: Celular;
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'Can base en lacldusula Vi, inciso 1, letra C (obligaciones del asegurado) de las condiciones de la péliza arriba citada, acepto pagar incondicionalmente a la orden

‘de BBVA Saguros México S.A. de CV., Grupo Fina México o a quien(es) legalmente correspondan todos los dafios originados en este siniestro
'y que hayan sido pagados por esta, en caso de nolanc gente o cancelada la poliza mencionada.
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Cualquier irregularidad identificada en la realizacién del siniestro o durante el tmite de su indmnizacion; situacian d#dolo o mala fe, asi como la falsa o Inexacta
declaracion del beneficiario (tercero) o el asegurado, con-el objetivo de hacer incurrir &n un error a la institucion dejara sin efectos el presente documento. Ley
sobre el contrato del seguro. Articulo 70. Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que el asegurado, el beneficiario o los representan-
tes de ambos, con el fin de haceria incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos que eéxcluyen o podrian restringir dichas obligaciones.

Darios preexistentes

Frontal Trasero Lado izquierdo

Lado derecho

Dafios mecanicos, interiores de vehfculo y bastidores:
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El compratiante de pago se deberd presentan al momento de reciblr su vehiculo &n (a3 agencia oen el taller; en caso

e necesitar oomprobante fiscal de su deducible, favor dé comunicarse 3l Cantro nacional de atenclén o clientes, irma del ajustador

Datos del taller (opcion exclusiva para asegurados y sujets a politicas vigentes)
Nombre del taller Dornic'or / interior, colonia, teléfonos)
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&l vehiculo del tercero afectado presenta dafios mecdnicos se asignara a centro de valuacién y/o taller en convenio solo para efectos de valuacion.

 valuacion de los dafios se realizara de acuerdo al costo de refacciones y mano de obra a la fecha en que se dio por aceptada esta Autorizacidn de servicio por €l interesado y el ajus
da"—'fit-'dﬂﬂi na determina el monto ni la magnitud de los daflos, cambio y/o reparacion de piezas, el tiempgade reparacidn ni la entrega de vehiculo.

s dafos marcados en esta Autorizacion de servicio estan sujetos a revisién, /A

ﬂ Datos depésito deducible
Banco: BBVA
Cuenta / Convenio: 617482
Referencia 1. Escriba el nOmero de siniestro sin la letra B

firma del interesado




