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DOCUMENTACION A PRESENTAR:
["]Poliza y Recibo de pago debidamente
["]Licencia del Conductor expedida con fecha anterior a
[10tros: o -
Observaciones: -

sellado y firmado dentro del término previsto por el Contrato.
I Siniestro y del tipo requerido de acuerdo al uso y servicio del vehiculo.

ductor / Propietario / Representante:
documentacion aqui senalada en la Agencia o Taller que le fue asignado, a partir del:

Estimado Asegurado / Con
Le agradecermos presentar su vehiculo con la

om [Mes  lae
e reparacion que son requeridos parael vehiculo descrito en el presente presupuesto, solicito que dicha
la Agencia o Taller arriba citado, el cual pertenece al catalogo de opciones de General de Seguras, declaro

tablecidas por la Aseguradora en el entendido de que el costo derivado del Siniestra sera cubierto
ite maximo de responsabilidad contratado, una vez aplicados los Deducibles correspondientes

En relacién con los servicios d
reparacion se lleve a cabo por
mi conformidad con las politicas es
por General de Seguros hasta el lim

e, Geguros con la obligacion de cubrir el importe generado a la Agencia o Taller de mi eleccién, de acuerdo a los
d csponsabilidad {inica de esta Agencia o Taller cumplir con las garantias de calidad y servicios por refacciones

paracion de vehiculo.

h de presupuesto tendra una validez de 30 dias a partir de su fecha de expedicion. Asimismo, la ORDEN DE
14 NULA Y SIN VALOR en caso de que la Pdliza no se encuentre vigente al momento del Sinies{ro.

PR
Firma, Nombr Agerstatio Firma y Norojre Firmay Nombre
/2 ué,&m_ _ iy Dtz ﬁf@_@g&ﬂ‘ﬂ_fé{k@j&?&o@
R o L Propietario o Conductor Asegurado

Scanned by CamScanner



