
DECLARACIÓN RELATIVA A LA RECLAMACIÓN POR ROTURA DE CRISTAL

NUM DE SINIESTRO:

FECHA Y HORA DEL SINIESTRO NUMERO DE POLIZA INCISO

VIGENCIA FECHA DE INICIO FECHA FINAL

NOMBRE DEL ASEGURADO: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, DELEGACION/MUNICIPIO)

TELEFONO:

CASA OFICINA CELULAR

NOMBRE DEL CONDUCTOR: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: SEXO:       MASCULINO

                  FEMENINO

OCUPACION: LIC NO.

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

MARCA TIPO COLOR MODELO

PLACAS: ESTANDAR

AUTOM

NUM DE MOTOR

NUM DE SERIE

CALCAS/FOTOS DEL VEHICULO ASEGURADO

LUGAR DEL ACCIDENTE:

COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

PROTESTO     HABER   ASENTADO   FIELMENTE  TODOS  LOS  DATOS  RELATIVOS   AL   ACCIDENTE  Y  A   MI   RECLAMACION  Y TAMBIEN  ESTAR DISPUESTO  A  FACILITAR TODOS

LOS INFORMES QUE PUDIERA  PEDIRME  CON   RESPECTO   AL  SINIESTRO  O  A LA  INDEMNIZACION

HAGO   CONSTAR QUE   NINGUNO  DE  LOS TERMINOS,  CONDICIONES  Y  ESTIPULACIONES  DE  LA  POLIZA HA SIDO VIOLADO POR CUALQUIER ACTO MIO , NI  POR ACCION DE

CUALQUIER OTRA PERSONA CON MI CONSENTIMIENTO.

ME   COMPROMETO   A    NO    ACEPTAR    NINGUNA    RESPONSABILIDAD    SIN    CONSENTIMIENTO    POR   ESCRITO   DE   LA   COMPAÑÍA  Y  A   ENVIAR  INMEDIATAMENTE  A 

CUALQUIER NOTIFICACION QUE RECIBA CON RELACION A ESTE SINIESTRO.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL ASEGURADO NOMBRE Y FIRMA DEL CONDUCTOR

TIPO DE CRISTAL: CRISTAL PUERTA: ALETA

PARABRISAS DD TD DD TD

MEDALLON DI TI DI TI

QUEMACOCOS
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NUM PUERTAS

BBVA Seguros México S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México

BBVA Seguros México S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México

TRANSMISION


