. INFORME DEL RECLAMANTE
‘ SEGUROS AUTOS (PERDIDAS TOTALES Y ROBOS / PAGQO DE DANGCS,
- BAN B RTE { FINIQUITOS Y/O REEMBOLSOS)

Datos del Asegurado Titular (Reclama Contratante { )} Apoderado Legal ( )* Beneficiario Preferente ) g

Domicilio: “Z ACoTE=CAS —4 15 \!nrwrj;}_ A=
<

Poliza: _ 21 (e AT Fecha de nacimiento:__ 1A I0R 15230
Lugary pais de nacimienlo: N AT S . S 2, pATHA Nacionalidad__ NAE X 1€ o)A
Ocupacion / prefesién / actividad 0 gire! _ COnAe@ € s tiime - Telélone:

Proporcionar los siguientes datos solo si se cuenla con ellos:

Corres eléclronicn: _ O H5S01 a2 Ined i ) Eemn N——
CcURP: MR AETCORAA PSP 2Ad RFC: — B
NUmero de serie dal certificado digital de la firma avanzada: —— .

i

| e} i, SR )

l Nombre completo: (=255 LLA onNi2L .ol a~AJCS
|

|

|

|

1

1

Datas del Representante o Apaderado Legal del Cliente” Persona Fisica { ) Persona Moral ()
Datos de Persona Fisisa

Nombre completo: ) o
Domicilio: " o

Péliza: Fecha de nacimiento: R . -
Lugar y pais de nacimiento: Nacicnalidad: o
Ccupacién / profesion / actividad ¢ giro: Teléfono: ) R

Proparcionar los siguientes datos solo si se cuenta con ellos:

Correa eléctronico: s z
CURP: RFC: o e
Numero de serie del certificado digital de |a firma avanzada: i 5

Datos de Persona Moral
Denominacidn o razén social: N

Se cuenta con ¢l expediente de identificacion de Beneficiarios Preferente. Si() No(Y)

Domicilio: g oo
Péliza: Nacionalidad: o
RFC: Fecha de conslitucién: s
Girc mercantil, aclividad u cbjelo social : S
Félic Mercantil: Teléfono de dicho dimicilio: .

Proporcionar los siguientes dates sélo si se cuenta con elios:
Cones eléatronico: :
Mimero de serie def cerificado digital de ia finna avanzada ST

£n caso de Pérdida Total, ¢el vehiculo se encuentra en garantia de erédito?: Si( ) No()
Datos del Beneficiario Preferente®™
Dencriracién o razén social:

!

!

| Se cuenta con ¢l expediente de ldentificacién de Benefliciarios Preferente: Si( : No( ‘

l Comicilio:

i Nacicnalidad: REC: Focha de constitucion:

| (5iro mercantil, actividad u cbjeto social _

i Folio Mercantil: Teléforo de dicho dimicilio: o
|

Proporcionar los siguientes dalos sélo si se cuenta con ellos:
Correo eléctronico: SR
Numere de serie del certificado digital de la firma avanzada: e -

AVISO DE PRIVACIDAD: SEGUROS BANORTE, S.A DE C.V,, GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida Hidalgo No. 250 F
Centro. C.P. 54000, Monterrey, Nuevo Ledn, es el responsable de les datos persanales que recaba, incluidos los de caracter sensible, financiero
datos recabados en el presente documenito seran tratados para la debida atencion y curnplimiento del contrato celebrado; asf como para {inalidac
comergial exceptuando para este propésite los dates sensibles, financieros y/o pammoniales. Si usted deses manifestar su negativa para recibir comunicacion
prospeccien comerdial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en su numeral 6, en el silio web www.segurosbanorte.com.mx

Declaro gue como reclamante de esta solicitud, actio en nombre y por cuenta propia y no por cuenta de un tercerc, ejerciendo mis derecihios coma racla il
de la pdliza afeclada.

| Para cualquier aclaracién ponemos a tu disposicion nuestro Centro de Conlaclo 01 55 5078 14439 y el correo electronico
| quejas_segurcsbanorle@bancrie.com

Fechadoen: el dia de - de N

é?ra@/za:_f{xé’:ze‘_;;ﬁ_-_

/ f) .
Nombre y firna del Reciamante

HIDALGO 250 PTE COL. CENTRO C.P. 64000 MONTERRREY, N.L. TEL. 01 300 56 2500






