A.N.A. Compaiiia de Seguros, S.A de C.V. ‘
Tecoyotitla No. 412

Col. Exhacienda de Guadalupe Chimalistac
C.P. 01050 Ciudad de México. AUQNOSA
www.anaseguros.com.mx

Siniestro No.

ENCUESTA DE SERVICIO Péliza No.

Nombre del asegurado:

1.- Como considera la atencion, de la persona que le atendié por teléfono:

[ 1] Buena [ ] Regular [ Mala

2.- Como considera el tiempo de llegada del ajustador:

[ ] Buena [ ] Regular [ ] Mala

3.- La presentacion del ajustador la considera:

[ ] Buena [ ] Regular = Mala

4.- El ajustador al momento de su llegada se presenté con usted, informando su nombre:

D SI [ ] No

5.- Asu arribo el ajustador solicitd informes, de posibles lesionados en el percance:

[ 1 s = No

6.- El ajustador despues de tomar conocimiento de los hechos de transito, informé a usted con base a un
reglamento de transito o guia de deslinde de responsabilidad:

[ ]i===8 B

7.- En caso de no llegar a un arreglo o convenio con los involucrados, el ajustador informé a usted que
tiene derecho a ser representado por un abogado:

L1 s L1  No

8.- Considera que el ajustador lo atendié con cortesia y amabilidad:

L] I No sporqué?

9.- En términos generales como considera usted la atencion del ajustador:

|:| Buena E Regular :] Mala

10.- Sugerencias y observaciones para mejorar nuestro servicio:

Fecha: Nombre y Firma

E-mail

Los datos recolectados en este formato seran utilizados tnicamente para los fines del contrato y seguimiento del servicio que requiera; usted podra consultar el aviso de privacidad completo ingresando a nuestro
portal en internet www.anaseguros.com.mx
FO-ENC-12




