74

Auto

Volante de admision (valido por 7 dias habiles)
Este formato debe ser llenado por el ajustador

Mes ARO ‘ Fecnade D@ Mes Ao |
siniestra: .

roinvertando /|05 SEEUr0S

392352 |

P

Folio
"No. de siniestro___ No. de poliza
LE %

Nombre del asegurado

Estatus cobranzs ¥

Tercero asegurado

___ Agente Centro de costos

de AXA Seguros Sf No w ‘ﬂanecondlciunesesaeciaiesIa poliza de AXA Seguros si[] NO;’J

e = =
erizy e - s gl il . E¥

bre del terce

Nom

e ——

ro afectado =
Marca ‘bmiﬁ i T\ 2O\ - Modelo { Puertas GColor _@g &) .
o de serNBM MO -5 (AN ISP 3828 motor L hodepacas_£I6 OEC _.~

| No. inventario __ L e ___ No. econémico Ne. folio

__T._-_.-—-!'—"-_‘__—

‘Slniastm por; Colision ﬂ(_ Robo [ Equipo especial amparado; S 7 Ne ‘!f Reguiere gria:  Si No |

e e s> 7 ) U ..
Asegurado@ Tercere | | Deducible: STM! N[ ] & 3]' é? 549% ISigua con Auto: S | | Nn’

_ g
qu;:ﬁ\’“‘” v S

—

£ i Firma de conform segurado o tercero
- %b:c—-_—__—-. Mmer~a A\l C=

LNota importante: el ajustador no ests autorizado para determinar reparacién o sustitucion de autopartes dafiadas de su unidad. Tampoco puede determinar

si por los dafos de su unidad es pérdida total. El dnico departamento autorizado para estos conceptos es el departamento de valuacion.
|

L R et e Y
Para efectuar una revision minuciosa de los dafios gue presenta su vehiculo a co nsecuencia del accidente registrado con el nimero de siniestro arriba '|
mencionado, le agradeceremos presentarlo en la siguiente direccion:
c

—— — Saaran
entro de valuacion | w Agencia | Taller | = |

wlleww L namero 202 A [€ligre S0 ASND20 MLves |
Ciudad y peblacién . ﬁ;gﬁ . __Teléfono I

g T TTTREY A o

|

Scleccionaste la agangia y/o taller de acuerdo 4l listado que debié presentar el ajustador =[]
Nembre del alustadofz E x )\ LECL_Q_L*\ T~ P (DA { B Telefono

Declare cofocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, 5.A. de C.V., por lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley .|
ién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan
ara todos los fines del contrata de seguro.

Taller - Proveedor Y

AXA Segfiros, 5.A. de C.V. Xola 535 Piso 27, Del Valle 03100 Méxica, D.F. Tels. 5169 1000 + 01 A00 900 1292 « wwWW.axa. X



g.8Y reinventando /los seguros

.. INo. de siniestro | No. de poliza No. de inciso | Fecha de siniestro Informacitn:
JUPHCEeSAansl  — [IDI0OZITCE b |1 ssegado (rercers
{f cotision [|Robo [ o™ [Irc AT
Si Observaciones
™| . =
| Faros / m‘:; Bocinas
& Faros extras Bacinas extra/Marca
ff Parrilla e Estereo/Marca/Carétula | | (JASAMNTSL -
Limpiadares e Cenicero e
~~| Emblemas 4 Espeja retrovisor interior
[}
7':) Molduras P Tapeta de cajuela i
\;‘.’ Espejos laterales ’_,-- @ Tapetes Hule y/a Alfombra
Lunas laterales m:;b Si | No |Observaciones
e, Tapones y/o arillos v
?: de rueda d b
i Rines de aluminio/acero v £ A AL A w? Catalizador /
N Tap6n de gasolina p// Motor limpiadores /, |
37 | calaveras i (Lo Py Baterfa/Marca / i g T T
;; Antena Fd Bujias y cables / ” ﬂ
(3: Placas / Caja de relevadores // UNIDAD_REcm
Spoiler Pl Caja de fusibles 7 Feera L2 =22 - 70/4
- / Moy L2 20 PM
g ite = 7 -
o Lianta TI/Marca/Estado | ] Bayoneta de ace — T :,I ¢
--§‘ Lianta DD/Marca/ ./ Bayoneta de direccion / b R ._, -;wm
_® | Estado
g:-’ Lianta DI/Marca/Estado | /~ Bayoneta de transmisién |
Fa
= 7 . /
=~ | Uanta TD/Marca/Estado Bocinas de claxén
Q : )
J Si, [No | Observaciones
Sefal de emergencia P4 Kilometraje
Ada) idn y/o equipo
‘gj Extinguidor 7 - pm yneeguin 7|
E‘) Lianta de refaccién/ o Uavero,/Control /’
* | Tipo{narmal/temporal)
Lﬂ Tipo de gato ] Gasolina /
Bolsa de herramientas s
Liaves Lo X

AXA Segures, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.R



