'O Volante de Admision . i

Seguros Azteca
Danios Consecutivo Fecha y Hora de Elaboracion No.de Reporte No. de Siniestro
' . P ™\
Agencia y/o Taller Asignado: Jefe de Taller: Teléfono:
Direccion: Ciudad:
No.de Poliza: Tipo de Cobertura: Fecha y Hora del Siniestro:
Nombre: Direccion: Teléforo:
Marca: : Tipo: : Medelo: Color: Placas: : No de Serie:
- .
\_ A J

Senale con una (X) los danos a consecuencia del accidente:

Danos Preexistentes:

S

Descripcion de Danos:

4

\. /
Para uso exclusivo de la Agencia y/o taller de apoyo:

Notificacion de Presupuesto
Terminado:

Nombre de la persona que
recibio la notificacién:

Aviso de Compaiiia:

Recepcion del Vehiculo: Promesa de Entrega:

Fecha: Fecha:
Dia | MES | ANO Dia | MES ] ARO Fecha:
LHora: Hora: oia | WES I AR0
Nombre y Firma del ASEGURADO O DEL TERCERO af Nombre y Firma del AJUSTADOR ) Nombre y Firma del RESPONSABLE DE LA AGENCIA

Y/OTALLER DE APOYO




