
Recibo para pago de daños

RECIBIMOS DE

Modelo

Observaciones

Marca

Placas
I No. Motor

POR CONCEPTO DE PAGO DE DAÑOS OCASIONADOS AL BIEN ASEGURADO

TipoI

I

Efectivo Tarjeta de Débito 

Tel.

Calle II

II I

Domicilio No. Ext. I No. Int. 
Col. 

Banco

 I  IMunicipio 

Número

La cantidad de $  I

Ciudad  
Estado  II

Nombre(s) Apellido paternoI
Apellido materno Tel.I

C.P.

CANTIDAD CON NÚMERO CANTIDAD CON LETRA

No. de Serie

Nota: Cualquier aclacración al respecto favor de comunicarse al departamento de Auditoría Interna

Nombre y Firma Ajustador Nombre y Firma Asegurado Nombre y Firma Interasado

Los datos personales serán tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares la reglamentación respectiva y aviso de privacidad que está a su disposición en las páginas 
de internet www.crabi.com. Por favor consulte el aviso de privacidad antes de proporcionar sus datos.

Tarjeta de Crédito 

FOLIO

Día Mes Año

FechaSiniestro Num. Poliza

Av. Acueducto 4851 Int. 1.5, Zapopan, Jalisco, México C.P. 45116       01800.999.0160       claims@crabi.com     crabi.com

Nombre(s)IAsegurado Apellido paternoI
Apellido materno


