Pase de admisiéon para valoracion de danos
®
Asegurado FOLIO ZURICH

Tercero
Este pase expira 30 dias posteriores a la fecha de expedicion

Interesado y/o propietario del vehiculo No. de siniestro No. de pdliza
Teléfono de casa Teléfono celular Email
Marca Modelo / Afio Tipo Color Placa No. de serie

Datos del centro de reparacion

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

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

Daiios del vehiculo

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

Lado derecho Frente Lado izquierdo

Lugar de expedicion Fecha Firma del Ajustador

Indemnizacion de dafos

El suscrito propietario y/o responsable del vehiculo respecto del que se otorgo este pase de atencion, aceptd el pago de la indemnizacion con base a la valuacion realizada por Zurich Compania de Seguros S.A. y de
acuerdo con los danos marcados en el presente documento, autorizé desarmar en caso de ser necesario, en el taller designado por la compania para un presupuesto.

Para conocer el monto de su indemnizacion, llame desde cualquier lugar de la Republica al 01 800 836 2003 a las 72 hrs de haberse realizado el presupuesto.

Nombre y firma del conductor y/o asegurado

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 servicios prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo texto
completo esta en www.zurich.com.mx

Uso interno.

"Este documento se encuentra sujeto a los términos y condiciones Generales y/o Especiales del producto contratado."

Original Compania
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Nota: El Ajustador no determina el monto de los danos, cambio o reparacion de piezas, ni el tiempo de reparacion y/o entrega del vehiculo

Lado derecho Frente Lado izquierdo

Lugar de expedicion Fecha Firma del Ajustador

Indemnizacion de dafos

El suscrito propietario y/o responsable del vehiculo respecto del que se otorgo este pase de atencion, aceptd el pago de la indemnizacion con base a la valuacion realizada por Zurich Compania de Seguros S.A. y de
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