; AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
m reinventando /los seguros |DEPARTAMENTO DE PERDIDAS TOTALES

CARTA DE PERDIDA TOTAL
México D.F., a 13 de noviembre de 2013
ASEGURADO: GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON 13 / ALICIA MONCERRAT ARENAS REYES
SINIESTRO: MT68058C
INVENTARIO: 1969

POR MEDIO DEL PRESENTE LE INFORMO QUE, DADA LA MAGNITUD DE LOS DANOS
QUE PRESENTA LA UNIDAD:

MARCA: TOYOTA TIPO: {ARIS PREMIUM
PLACAS: SPH3003 MODELO: 2008
SERIE: JTDKT923885176840 FECHA SIN: 31110/2013 /

ESTA COMPANIA DECLARA EL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL
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Previo conocimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total del vehiculo:

Marca: Tﬁ\{(‘j ‘\_Q\ Tipo \IQV\‘S
Placas. 5 PH -3S0O O Modelo.__ ¢, OO%

Convengo con AXA Seguros, S.A. de C.V,, en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiedad del vehiculo entregando todos los documentos indicados
en el Instructivo para entrega de documentos, que en este acto recibo, dentro del plazo maximo de 30 dias naturales contados a partir de esta fecha.
De no hacerlo, estoy conforme con liberar a AXA de las posibles obligaciones derivadas del siniestro arriba sefialado.

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacion que acredite la propiedad, retiraré el vehiculo en un lapso no mayor a 5 dias. En caso de
no retirar el vehiculo autorizo a AXA para que a su eleccién traslade el vehiculo a la direccién abajo indicada, o bien, para que lo resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el traslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al
vehiculo.

Ademas, de no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA la cantidad de $120.00 diarios por resguardo,
asi como los relativos al traslado del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de la suma asegurada por los dafios al vehiculo.
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Ratifico que el valor obtenido por la disposicion de los restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como
recuperacion a favor de AXA.
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