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Determinacion de la Pérdida | Pérdidas Totales

EJEMPLD DE REFACTURA PERSOMNAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

B B L FRRESETS A FISICS 518 AU TIVIEAT EVFERRAURIAL G E FMITE LA FACTURA

SHIRE T FISUAL DF Lo PREESONA FISICA QLT FMITE LA FPACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de: AXA SEGUROS, S.A. DE C.V.
Domicilio: Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécatl
Delegacién Benito Judrez, C.P. 03200, México, D.F.

AFC: ASES31116231
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GERENGIA DE PAGO AL CLIENTE
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DESCRIPCION DEL VEHICULO
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Acuerdo de Pago por Pérdida Total
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pfsegurado / Tercen

Inventario AXA

Previa conoecimiento y aceptacion de determinacion de Pérdida Total ded vehicula:

- Marca: -Ee'} . Tipo b jG-H“C\

Convenge con AXA Seguros, S.A de C.V., en lo subsecuente AXA, en acreditar la propiadad del vehiculo entregande todes los documentos indicados
en el Instructivo para entrega de documeantos, que en este aclo 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 def siniestro arriba sefialado.

Transcurrido el plazo sin haber entregado la documentacian 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 direccion abajo indicada, o blen, para que fo resguarde. Libero a
AXA de toda responsabilidad por el fraslado del vehiculo a lugar donde deba almacenarse, asi como de cualquier robo o dafio adicional causado al
vehiculo.

Ademas, da no acreditar la propiedad del vehiculo dentro del plazo sefialado, me obligo a pagar a AXA 1a cantidad de $120.00 diarios por resguarda,
asi coma los relativos al traslade del vehiculo, pudiendo AXA descontar el costo de estos conceptos de [a suma asegurada por los dafios al vehicula,
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Ratifico que e valor obtenido por la disposicion de |os restos del vehiculo que realice AXA, o el tercero que ésta designe, sea aplicado como
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2009, Afo de la Reforma Liberal™

WA A W M O AT

YASSIR MUNGZ GALLEGOS México DF., & 3 de sapliambie de 2009

PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacisn (CURP) constituye 1a respuasta del Gobleme de la Repiiblica para parmitic y agilizar el gjercicio de derachos cludadanos
derivados de trdmites v sandcios gubamamentales

La CLURP sirve, sdemda, para disefiar y conducir una adacuada pelltica de poblacin. El reconacimiento e idantificacion de su compasiclan es @l primer paso para
la infegracion da una politica de desarrollo gue contempks a todos los cludadanca

El regisira de la SURP es una tarea cludadana. Es importante varificar clidadosamanta qus fa imformacién contenida en la constancla anexa sea cormecta para
contribuit @ 1a congtisscian de un ragistre fiel y confiable da la identidad de |3 pobiacian

Por ayudamaos 8 construir un Mésco mejor, agradecemos profundamants su participacien
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SECRETAR

Estamas a sus drdanes para cualguier aclaraciin o duds sobra |a conformacion da su clave en TELCURP, marcando el 01 80091111 11
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Personas fisicas

W Yassiy k/{uriqu |

| : leqo 5

|Wd {calle, nomero int., nimero ext., colonia, Codigo Postal, delegaclftn O MuURicpio, mmaﬂc?n 0 chdad._estadn]
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Lienar estos datos en caso de ser extranjero
Domicilio (calle, niimera int., nimero ext., colonia, delegacién o municipio, poblacion o ciudad, estado) | Teléfono

Articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas

| Exclusivo para personas fisicas. Mencione si usted, su conyuge o pariente colateral hasia el segundo
grado desempena o ha desempenado funciones publicas destacadas en un pais extranjerc o en territoric — .. w2y,
nacional, ha sido jefe de estado o de gobierno, lider politico, funcionario gubernamental, judicial o militar [Csi XNo
de alta jerarquia, alto ejecutivo de empresas estatales o funcionario o miembro de partidos politicos.

| En caso negativo, mencione el nombre del tercero por &l gue actda

TS ; 1 i LE 3 "
Actus en nombre y por cuenta. propia 5 Ml
En caso negativo, mencione gl nombre comopleto de la persona
Ny ) =y gue pagard la prima, quien también debera llenar el Formato Unico:
| JEs Usted guien pagard la prima? 18r [INo | raspective

Datos perscnales
Asimismo autorizo que AXA Seguros comparta la informacion de mi siniestro, incluyendo informacidn sensible, con mi agente
de seguros. | _|Si [ No

“En caso de que usted no lo acepte favor de anular ambas casillas y no estampe su flrma en este apartado” I
| e : diai 2 A o

Nombre y firma del contratante | Lugar y fecha ‘
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Exclusivo para agentes de seguros - entravista con el cliente

Con hase a lo establecido en las Disposiciones de caracter general a que se rafiere el Articulo 452 de |a Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas publicadas en el Diaro Oficial de la Federacian el 04 de abril del 2015 {en adelante las Disposiciones).
Asi como lo establecido en la Politica de identificacidn y Conocimiento de los Clientes de AXA Seguros, 5.4 de C.N., yo agents
de seguros. bajo protesta de dedir verdad. hago constar que mealiceé una entrevista personal con el proponente o con su
apoderado |egal {cuyos nombres se detallan en la primera seccion de esté formulario) para recabar los datos y documentos
corfespondientes a fin de recabar €l expediente de identificacion de conformidad con las Disposiciones. Asimismo, hago
constar que los datos recabadas fueron obtenidos directamente ge una identificacién personal vigente asl como de cualquier
atra documento de los sefialados en las Disposiciones haclendo notar gue he cotelado los originales contra las copias que
ze anexarn a éste formulario. : 3

Nombre del agente | | No. de agente “Firma del agente
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