MAPFRE , ORDEN DE PAGO

s A PN S G S oo SINIESTROS AUTOMOVILES
[FECHA DE ELABORACION:  /  / ISINIESTRO: IPOLIZA: , }
[BENEFICIARIO: REC: ]

ASEGURADO [ ] TERCERO [ ] OTROS [
(MARCA: |TiPo: |MODELO: )
(RIESGO: | SERIE: |[PLACAS: )
DAROS MONTO DEL PAGO

IMPORTE
OTROS
SUBTOTAL
' IMPUESTO
TOTAL

LA PRESENTE ORDEN DE PAGO, NO SERA VALIDA SIN LA FIRMA DEL
INDICAR CON UNA FLECHA (———>) EL PUNTO DE CHOQUE INICIAL |[RESPONSABLE AUTORIZADO Y DEL BENEFICIARIO.

CONCEPTO: [ FECHA PROMETIDA DE PAGO }
TELEFONO: L J
CORREO ELECTRONICO : EN HORARIOS DE OFICINA

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE DOCUMENTO, FIRMO DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA AUTORIZADA NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL REEMBOLSO ES DE 5 DIAS HABILES DESPUES DE ENTREGADA LA DOCUMENTACION COMPLETA

[SINIESTRO: J

FINIQUITO POR DANOS AL VEHICULO AFECTADO

Recibi(mos) de MAPFRE México, S.A. la cantidad de $

letra en indemnizacion a consecuencia del siniestro

que sufri(mos) de mi(nuestro) vehiculo descrito en la caratula de esta orden de pago.

En consideracion a que recibi(mos) la total indemnizacién de la reparacién del dafio que por el concepto son a cargo de
asegurado de acuerdo a la legislacién Civil y Penal aplicables, no me(nos) reservo(amos) ninguna accién o derecho que
ejercitar respecto de la reclamacién que formulé(amos), en contra de la citada compania aseguradora, el propietario del
vehiculo causante del accidente, ni de su conductor, ni del asegurado, por lo que le(s) otorgo(amos) el mas amplio finiquito que en
derecho proceda.

Nombre

Identificacion No. Expedida por de Fecha

Representacion que ostenta

(Sdlo en caso de ser indemnizacion a Personal Moral)

a de de

Leido que fue el presente firmo de conformidad

Beneficiario o su representante.
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