Determinacion de la Pérdida / Pérdidas Totales

reinventande /los seguros

EJEMPLO DE REFACTURA PERSONAS FISICAS SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL

PERSONA FISICA QUE EMITE LLA FACTURA

RECDE LA FERSDNA FISICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL QUE EMITE LA FACTURA

DIRECCION FISCAL DE LA PERSONA FISICA QUE EMITE LA FACTURA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DE LA FACTURA

Refacturar a favor de; AXA SEGUROS, 5.A. DE C.V.
Domicilio; Felix Cuevas 366 Piso 6 Col. Tlacoquemécati
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03200, México, D.F.
RFC: ASE931116231

CANTIDAD

DESCRIPCION PARCIAL

TOTAL

TRANSMISION DE LA PROPIEDAD VEHICULD < MARCA=
MODELQ, TIPO, SERIE, MOTOR. {R.F,V. EN SU CASO)>

AMPARADO N LA POLIZA NUMERO XXXXXXXX|

1S R POR LA TRANSMISION DE LA PROPIEDAD (20% )

ESTA FACTURA SUSTITUYE A LA NUMERO XXXXX DE
X" EMPRESA EMITIDA CON FECHA XXXX
DERIVADO DEL SINIESTRO No. YYYYYYYY

$T0.E13.00]

IMPORTE TOTAL

170,638

Método de Pago:

Forma de Paga:
Unidad de medida:
Ragimen Fiscal :

En caso de ser Iransferencia MN. Indicar la loyenda : (Transferencia Cta. Axa "*"*7103)

En caso de ser orden de pago indicar la leyenda :

(Orden de pago Cta. Axa "™5667)

En caso de iransferencia en dolares indicar la leyenda: (Transfarencia Cta. Axa “"*3556)

En caso de ¢heque en dolares indicar la leyenda :

(Transferencia Cta. Axa ™™ 3556)

Indicar la sigueinte leyenda [Pago en una sola exhibicién)

N/A
NA

NOMBRE DE PERSONA FISICA

FECTIA DE IMERLSEHON ¥ VHGLNCTA DL LES COMPROUARTI X

ESPACHY ASTGNADGD PARA LS DATON CORRESFONIIEN ) ES AL THPRESOR ATTTORIZAING
—_——e—————




2.2¥ reinventando /los seguros

Solicitud de Emision de Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet

Para mayor infermacicn:

AXA Seguros S.A. de C.V. B
- También puedes

Presente censultar mas sobre
nuestros productos

Por este medio, informo a AXA Seguros S.A. de C.V que, con base en mi régimen en axa.mx

fiscal, opto por emitir el comprobante fiscal digitat a través de internet (CFDH de

la venta de mi auto de salvamento mediante el adquirente. Dicha factura se e

emite en cumplimiento de la regla nisceldnea iscal 2014- 1.2.5.3.1,1.2.7.3.4, ESR  SOCIAIMENTE

y1.2.7.3.6, Articulo 27 vy 29y 29 A del Codige Fiscal de la Federacion. 22

Datos del emisor solicitante:

A) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP):
ALRETJIRI HASLR (OY

aj) Pnmer apethdo:; A‘r LS

i) Segundo apellido: Garcie
¢} Nombre(s): E aA l

d) Genero {(H para hombre o M para mujer) H / M|
e} Fecha de nactmiento en formato {dd/mmm/aaaa); Q 5 //)5/// a4 l

f} Entidad de nacimiento: MC L

Domicilio fiscal del emisor:

a} Entidad federativa: A v cotme

b} Poblacicn: /L"(r_:\f» L Ce

¢) Cédigopostat: 20C 20

d) Municipio o delegacion: /‘\O} wes el e+

e) Colonia: Grvewaia t

f) Calle. vialidad. camino. vereda o ruta; C_-_c_S_i?S\A_ _ Ce_""ﬁi‘&b @90

g} Numeroexterior. interior o en sucasoreferencia: @9'0 tnd- 4

Firma autégrafa de! emisor solicitante: y

AXA Supiros. S.A. de CV. Tels, 5169 1000 - 01 80O 900 292 - axa.mx



