SOLICITUD

B BVA Seguro de Auto

Seguros
Solicitud N°:
Fecha de Solicitud:
DATOS DEL CONTRATANTE
Nombre o Denominacion Social:

R.FC.: CURP: Ocupacioén:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Peso: Estatura: Nacionalidad:
Kg cm

Domincilio:

Colonia: Alcaldia o Municipio::

Estado: Cddigo Postal: Ciudad:

Entre que calles:

Teléfono: Horario de entrega de correspondencia: | Correo Electrénico:

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR
Nombre o Denominacion Social:

R.FC.: CURP: Ocupacioén:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Peso: Estatura: Nacionalidad:
Kg cm

Domincilio:

Colonia: Alcaldia o Municipio::

Estado: Cddigo Postal: Ciudad:

Entre que calles:

Teléfono: Correo Electrénico:
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Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Judrez, Alc. Cuauhtémoc, CDMXy Zona Metropolitana
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BBVA

SOLICITUD

Seguro de Auto
Seguros
Solicitud N°:
DATOS DE LOS CONDUCTORES HABITUALES
Nombre(s), apellido paterno, apellido Fecha de Nacimiento Género

materno:

dd/mm/aaaa

Solo si se desea que la correspondencia relacionada a este grupo se entregue en domicilio diferenteal anterior

Domicilio:

Colonia: Alcaldia o Municipio:

Estado: Caodigo postal: Ciudad:

Entre que calles: Teléfono: Horario de entrega de correspondencia:

Adicionalmente acepto el envio de mi documentaoidén contractual a mi correo electrénico

l. _DATOS DEL VEHICULO

Origen: Se realiza inspeccion: Uso: Tipo:

Servicio: Marca: Sub marca: Version:

Modelo: Numero de serie: Numero de motor (chasis o VIN):
Placas: Ocupantes: Cilindros: Puertas:

Transmision: Eléctrico: Equipado: Aire acond.:

Otros: En caso de asegurar a Valor Convenido indique el valor en monto y letra:
Vehiculo de salvamento: Indique el valor de la Factura en monto y letra:

BBVA Seguros México, S.A., Grupo Financiero BBVA México. Servicio al cliente
Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Col. Judrez, Alc. Cuauhtémoc, CDMXy Zona Metropolitana

C.P.06600, Ciudad de México.

Desde el interior de la republica
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SOLICITUD

B BVA Seguro de Auto

Seguros
Solicitud N°:

Il. COBERTURA
Coberturas amparadas Deducible

Limite maximo de responsabilidad

I1l. OPCIONES DE PAGO
Autorizo se cargue a mi cuenta la prima de Forma de pago

[$ |

INSTITUCION BANCARIA

|:| Tarjetade crédito  No.

|:| Cuenta de cheques No.

"Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma
sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con
los términos de la solicitud”

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentacion contractual,
podran consultar las exclusiones y limitantes del presente producto a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx
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SOLICITUD

B BVA Seguro de Auto

Seguros
Solicitud N°:

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, asi como los preceptos legales, podra
hacerlo a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México; Avenida Paseo de la Reforma No.510, ColoniaJuarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, recaba sus datos para verificar su identidad. El Aviso de Privacidad
Integral actualizado esta en cualquiera de nuestras Oficinas y en www.bbvaseguros.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros México, S.A. de C.V,, Grupo Financiero BBVA México, para que setraten mis
datos personales sensibles, financieros y/o patrimoniales de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral.

Con la suscripcion de la presente solicitud, el contratante y/o asegurado acepta que se le ha informado de manera amplia,
claray detallada sobre el alcance real de la cobertura del seguro, asi como sobre la forma de conservarla o darla por
terminada.

SUCURSAL:
CDMX, a de de

FIRMA DEL SOLICITANTE

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion
contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir deldia ___de de ,con el niimero

- - _ / - - n

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de XX: XX a XX:XX hrs.
CDMXy zona metropolitana: XXXX XXXX
Desde el interior de la republica: (XXXX) XXXX XXXX

Unidad Especial de Atencién de Usuarios (UNE)
Estamos a tus 6rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Cédigo Postal 11320,
Alcaldia Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com.
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