Pase de admision para valoracién de dafos
Porcentaje FOLIO Z U RICH ’

Asegurado Aplica deducible  Si

Tercero No Este pase expira 30 dias posteriores a la fecha de expedicion

Interesado y/o propietario del vehiculo No. de siniestro No. de péliza
Teléfono de casa Teléfono celular Email

Marca Modelo / Afio Tipo Color Placa No. de serie

Datos del centro de reparacion

Nombre del Taller Teléfono

Domicilio (Calle, nimero, colonia, delegacién o municipio)

La valuacion de los danos se realizara de acuerdo al costo de las refacciones y mano de obra a Iz fecha en que se dio por aceptado, firmando de conformidad este Pase de Atencién por el interesado y el ajustador.
Los dafios marcados en este Pase de Atencién estan sujetos a revisién.

i)
Danos del vehiculo

Nota: El Ajustador no determina el monto de los dafios, cambio o reparacién de piezas, ni el tiempo de reparacién y/o entrega del vehiculo

Lado derecho Lado izquien:[o

formacion para el pago de dedus

¢Puedo pagar el deducible por teléfono?

Si. Solamente debes llamar al 01 800 888 3673 y contar iQué otras opciones hay para pagar el deducible?

con una tarjeta de crédito o débito. Puede ser por depdsito bancario en Bancomer BBVA a la
cuenta CIE 977101. Para hacer valido el depésito es necesario

Importante: Si el nimero de siniestro cuenta con 7 digitos, agrega el nimero 1 antes de los 7 digitos. ingresar la referencia (el numero de tu siniestro).

Recuerda ingresar en la parte de concepto "Deducible”.

Nombre y firma del conductor y/o asegurado Lugar de expedicién, Fecha, Nombre y Firma del Ajustador

Para dudas, seguimiento o quejas al 01 800 888 3673

Al informar sus datos personales en este documento otorga su consentimiento para que los mismos se utilicen para fines relacionados al servicio prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo texto
completo esta en www.zurich.com.mx

Use interno. i

"Este d se ra sujeto a los términos y condici G les y/o Especiales del producto contratado

Original Taller




