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VOLANTE DE ADMISION

e e e anin CE. s [] no [] SINIESTROS AUTOMOVILES
[ LUGAR Y FECHA: ]
[ NUMERO DE POLIZA / INCISO PAGADA PERIODO GRACIA NUMERO DE SINIESTRO
| Os Ow
[ NOMBRE ASEGURADO: ]'TELE'FONQ ]
[ DOMICILIO: FOBLACION:
8 MARCA TIPO USO MODELO SERIE PLACAS COLOR
\ <
TALLER DESIGNADO:

NOMBRE: I CODIGO: lTELEFONO:

ASESOR O JEFE DE TALLER:

DIRECCION:

POBLACION: I DEDUCIBLE:

ASEGURADO ] TERCERO 1

MARQUE CON UNA *X”

RESPONSABLE:[ |

AFECTADO: [ |

EN CASO DE RESULTAR AFECTADO FAVOR DE MARCAR LA CAUSA:
MARQUE CON UNA *X”

RECUPERACION EN EFECTIVO: [ |
VOLANTE CIA. CONTRARIA: | |

SIPAC: [ |
NOMBRE TERCERO: ] TELEFONO:
DOMICILIO: [ POBLACION:
MARCA TIPO Uso MODELO SERIE PLACAS COLOR

A

) A

AGRADECEREMOS LLEVAR SU VEHICULO AL TALLER ASIGNADO EN UN LAPSO NO MAYOR DE 5 DIiAS, LA COMPARIiA ESTARA EN POSIBILIDAD

DE DETERMINAR LA EVALUACION DE LOS DANOS EN UN LAPSO NO MAYOR DE 72 HORAS.
ESTE DOCUMENTO ES UNA ORDEN DE REPARACION DE DANOS, POR LO QUE NO APLICA COMO ORDEN DE PAGO
VALIDO POR CINCO DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE ELABORACION DEL PRESENTE.

MARCAR AREAS DANADAS

¢{REQUIERE INVENTARIO?

si[ Jno[ ]

|

DESCRIPCION DETALLADA

b,

CONDICIONADO A:

PERITO - VALUADOR:

L

QUEDA CONVENIDO Y ACEPTADO POR LAS PARTES QUE INTERVIENEN, QUE EL
PRESENTE DOCUMENTO QUEDARA NULO Y SIN VALOR ALGUNO, EN CASO DE
QUE LA POLIZA, BAJO CUYO AMPARO SE EXPIDE, NO SE ENCUENTRE EN
VIGOR POR CUALQUIER CAUSA, EL DIA DE LA FECHA DEL SINIESTRO.

J

** EL AJUSTADOR NO TIENE LA FACULTAD DE EVALUAR LA NECESIDAD O

CONVENIENCIA DEL CAMBIO O REPARACION DE LAS PIEZAS DANADAS, ASi

COMO LA DETERMINACION DEL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL. TAN SOLO SE LIMITA A LA DESCRIPCION DE LOS DANOS.
Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE México, S.A.

Nombre y firma del Conductor

DENUNCIA ANONIMA: Si conoces algtin hecho o acto no ético (fraudes, abusos,
de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica).
ORIGINAL EXPEDIENTE

AU09/06-06-03

Nombre y firma del Ajustador

corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion de nuestros servicios, denuncialo

AUSI-060



