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Inventario del vehiculo
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Areas danadas (preexistentes)

Nota: AXA Seguros no se hace responsable por articulos persongles, asi como por articulos que no forman parte integral de la unidad.

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Xola nimero 535, piso 27, Colonia Del Vaile, Cédigo Postal 03100, Delegacion Benito Judrez, en México, Distrito Federal,
le informa que sus datos seran tratados Unicamente para los fines de relacion juridica. Usted podréd conocer ampliamente el Aviso de Privacidad de AXA Seguros
ingresando a la pagina axa.mx

AXA Seguros, S.A. de C.V. Xola 535, piso 27, Del Valle, 03100, México, D.F. Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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' Volante de admision (valido por 7 dias habiles)

Folio 480803 Este formato debe ser llenado por el ajustador
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Nota importante: el ajustador no esta autorizado para determinar reparacion o sustitucion de autopartes danadas de su unidad. Tampoco puede determinar
si por los danos de su unidad es pérdida total. El Unico departamento autorizado para estos conceptos es el departamento de valuacién.

Para efectuar una revisién minuciosa de los dafios que presenta su vehiculo a consecuencia del accidente registrado con el nimero de siniestro arriba
mencionado, le agradeceremos presentarlo en la siguiente direccion:
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Declaro conocer y estar de acuerdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V., por lo que de conformidad con lo dispuesto por la Ley

Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan
utilizarse para todos los fines del contrato de seguro.
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AXA Seguros, S.A. de C.V. Félix Cuevas 366, Piso 6, Col. Tlacogquemécatl, Del. Benito Judrez, 03200, México, D.F. - Tels. 5162 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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