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Nombre y firmaa de quien

Origen: Destino:

Destino:

a de guien recibe

Areas danadas (preexistentes)

Firma de conformidad del asegurado/Conductor o tercero

lo.y firma del ajustador

Nota: AXA Seguros ng se hace responsable por articulos personales, asi como por articulos que no forman parte integrai de la unidad.
L

AXA Seguros S.A. de C.V., con domicilio en Xola ndmero 535, piso 27, Colonia Del Valle, Codigo Postal 03100, Delegacion Benito Judrez, en Méxica, Distrito Federal,
le informa que sus datos seran tratados tnicamente para los fines de relacion juridica. Usted padra 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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Le_ agradeceremos se sirva llevar su vehiculo al lugar que se indica abajo donde personal especializado tendra el gusto de alenderle haciendo una revision
minuciosa de los danos que presenta su vehiculo y estdn descritos en la parte posterior de este documenta. E
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Otros

D, Ceptt.

Observaciones:

Le agradeceremos presentar la dotEmentacion aqui senalada a la siguiente direccion

/ Taller - Proveedor [
AXA Seguros, S.A. de C.V.  Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 + axa.mx
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Sr. ajustador, en caso de trasladarse el vehiculo amparado con este volante de admisién para su valuacion y/o reparacion a otra division es indis|

E\ aju::c.dm no esta wutonhaco para detevmnnar la rcparacmn o Sdstﬂue:lun de las dulapartes danadas U\: tu uﬂluau Tampoco puede determmar si por los™
dafios de la unidad se considerara pérdida total. El unico departamento autorizado para estos concepios es el departamento de valuacion.
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para tedos los fines del pdhtpdto de seguro.

Decldro conocer y estar de acuetdo con el Aviso de Privacidad de AXA Seguros, S.A. de C.V,, por lo que
de Protecciin de Dato&-‘,}l;erﬁales en Posesion de los Particulares, autorizo que los datos personales proporcionados en este formato puedan utilizarse

de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal
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HNombre y ﬁrmé Vo. Bo. orden condicionada

LAKSM;ZS_;AAG/C,V, Tels. 5169 1000 - 01 800 900 1292 - axa.mx
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