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M reinventando /los seguros Auto

Volante de admisién (valido por 7 dias habiles)

Folio ; Este formato debe ser llenado por el ajustador
BIUS | /5 Focep s BAFDRACA G64 355K

ﬂ de smlestro No. de péliza No. de inciso| Fecha de exp. Dia o Fecha de ' Dia Mes ARo
del documento: siniestrg;
) 06 5 0 o T O o e

Informaclon del asegurado

Nombre del asegurado Tel. . o ——
Estatus cobranza BTG e T Centro de costos
Tercero asegurado de AXA Seguros si [ ] No [] l Tiene condiciones especiales la péliza de AXA Seguros St [] Ne[]

Datos del vehiculo asegurado y/o tercero

——

Nombre ge} tercero afectado — - —"ﬁ"““;——\_
Marca  _JeNO Tipo KMxm Modelo 9(1& Puertas 4 Color éﬁ‘\@

No. de seDOAD USAO 1L ARG Dy  —— e

No. de placas

No. inventario i) No. econémico No. folio _~————
Siniestro por: Colisién || Robo [ | \ Equipo especial amparado:  Sit=—t——MNo—— Requiere gria:  Si4— No | |
Aseguradoi—l—Tercera | Deducible: & No+ | $ — Sigue PER— ]

Areas gfanadas (preexistentes)

Areas daiadas (en el siniestro)

Firma de conformidad del asegurado o tercero

Nota importante: el ajustador no esta autorizado para determinar reparacién o sustitucién de autopartes danadas de su unidqd. Tampoco puede determinar
si por los dafos de su unidad es pérdida total. El Unico departamento autorizado para estos conceptos es el departamento de valuacién.
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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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