EBVA : Autorizacion de servicio auto

: N Seguros
Aviso de Privacidad
olanin

Jieilio an Avenida Paseo de la Reforma Mimerm 510, C
Y dar

alidad de verificar tu identidad, administrar, cperar
al en cualguiers de nuestras sucursales y en

pital Variable, Grupo Fimanciero BBVA México, con dom
DMX, recabamos tus datos personales con la fin
ontralss con Nosotros. Caonsuita el Aviso de Privacidad Integr

En BBVA Seguros México, Sociedad Ardnima das Ca
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, C
saguimiento a fos productos ¥ servicios gque solicitas 0 C
bbwa.mx

La presente informacion se formula de conformidad con lo establecido en los articulos 69 y 70 de la Ley Sobre el Conftrato de Seguiro, asi como las condiciones
generles del Contrato de Seguro que el usuario tiene calebrado con BEVA Seguros México S A. de CV.. Grupo Financiero BEVA México

Este pase vence 30 dias después de su fechade expedicion.

Datos del siniestro
N@em de siniestro: Nomero de pdliza: Inciso / Certificado: Placas:
IBOESES [N @B = @1 ALY BDSEA
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Nombre del ajustador: Claves: Fotos: Aplica deducible;_. c
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Atencion a: ) Nombre del interesado: Celular. Correo electrénico:
Eremnde Darenor o Ut OL uesep\CR 2040 1664 form S| 53 |SILUL\QK D S <
RAO0H IMPORTANTE & ol l.co
Con base en la cidusulaVl, inciso 1, letra C (obligaciones del gsegurado) de las condiciones dela pdliza arriba citada, acepto pagar incondicionalmente a la orden
de BEVA Segurcs México S.A. de CV., Grupo Financiero BBVA México o a quien(es) jegalmente correspondan todos los danos originados en este sinjestro
w:petnjmsdu hagades poresta, en caso de no encontrarse vigente o cancelada la pdliza mencionada. :

Danos del siniestro

% Trasero : Lado zquierdo |

e vehiculo y bastidore MSL DARD n&CAnICO__ po¥ co\\WO?

a en la realizacion’ ol siniestro o durante el tramite de su indemnizacidn; situacidn de dolo o mala fe. asi cofno la falsa o inexacta
rror a la institucidn dejard sin efectos el presente documento, Ley

(tercero) o el asegurado, cen el objetivo de hacer incurrir enun e
| asegurado, el beneficiario o 108 representan-

. ﬁrﬁmﬂb.‘ﬂ.}_ Las obligaciones de la em_pres'a quedaran extinguidas si demuestra que e
ipcu'taimumrm error, disimulan o declaran inexactamente hechos que excluyen o podrian restringir dichas obligaciones.

Lado izquierdo

Datos depésito deducible Fecha de expedicion: _ 10 [0 g XeldS
Cuenta / Convenio: 617482 Lugar de expedicion: T ONC RC
Referencia 1: Escriba el nmero de siniestro sin 1a letra B ngr@ro-
= Mimam f . :
i ‘m"m"hwdﬁf‘ s Firma del ajustador

, para asegurados y sujeto a politicas vigentes)
Domicilio (calle, nimero exterior / interior, colonia, teléfonos)

P\‘vaﬂﬁ\f‘ .

uleamummmmmsmMamumiﬁnmmmmmmermmdeuatumﬁn
: stador deﬁ dan;ﬁ S;Iﬁhﬁmﬁdt:nwﬂt ;’delnsgﬁ::-s m'%m.h mqwudimnpu gsumwmmnaewmzomrti'”“-‘N‘*L"‘fﬂ"ie”!’
swstador no determina &l monmo ni u ; y. én de piezas, el tie de reparacitn ni | hicuto.
 dafrs marcados en esia Autorizacidn de servicio estan sujetos a revision. e gz e vehiod:
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