alida”

ava

“En caso de no llenar debidamente todos los campos requisitados, la solicitud no ser.
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CARTA RECLAMACION DEL ASEGURADO
@ Banamex DE PRODUCTOS DE SEGUROS CON
Seguros COMPONENTE DE AHORRO, INVERSION O VENCIMIENTOS

Seguros Banamex, S.A. de C.V.,, integrante del Grupo Financiero Banamex, Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.,
recaba sus datos personales, financieros y sensibles para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales, asi como para realizar campafias de
prospeccion, comercializacion y envio de publicidad. Podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en www.segurosbanamex.com.mx

QO pensionpotal - () siea (O Locros () pes (O pPr (O Ppver

Esta declaracion debe ser contestada y firmada personalmente por el Asegurado.
Favor de llenar todos los campos.

SERVICIO SISC S26 VENCIMIENTOS FOLIO SISC FECHA DE ENVIO DE DOCUMENTOS
VALIJA 1000 (GRIS CON ROJO) DE CMP CON EL PRODUCTO 1029
SERVICIO SINIESTROS SEGUROS BANAMEX S26 NUMERO DE CASO ECLIPSE BPM

INFORMACION PROPORCIONADA POR EL RECLAMANTE

Seguros Banamex, S.A. de C.V.
At'n Departamento de Siniestros
Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.

Por este | licito la indemnizacion del Seguro conforme a la siguiente informacion.
DATOS DEL SEGURO DE VIDA
No. DE POLIZA No. DE CERTIFICADO (SI APLICA)
DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE (S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO No. DE CLIENTE BANAMEX DEL ASEGURADO

En mi caracter de Asegurado, con la presente anexo la documentacion correspondiente para hacer efectivo el pago del producto que tengo contratado
con ustedes a su vencimiento.

DOCUMENTOS
(COTEJAR CONTRA ORIGINALES) COPIA
Copia simple de Identificacion oficial CREDENCIAL DEL IFE PASAPORTE CEDULA CARTILLA
del Asegurado O INE VIGENTE VIGENTE PROFESIONAL SMN

Copia de la Caratula de la Pdliza y Condiciones Generales y/o Certificado consentimiento del seguro

(Anotar RFC con Homoclave)

Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave | | | | | | | | | | |
RFC HOMOCLAVE

Comprobante de domicilio: (teléfono, agua, predial, luz) con antigiedad no mayor a tres meses (copia simple).

DOMICILIO PARA LOCALIZACION (CALLE Y NUMERO) COLONIA CODIGO POSTAL

POBLACION Y ESTADO TELEFONO CASA CON CLAVE LADA TELEFONO OFICINA CON CLAVE LADA
( ) ( )

CURP DELASEGURADO CORREO ELECTRONICO

OCUPACION ACTIVIDAD NACIONALIDAD

“Otorgo mi consentimiento para que una vez agotados los tramites de vencimiento del fondo respectivo, se pague el importe del fondo hasta el
momento del vencimiento”

Abono a:

ESPECIFICAR TIPO DE CUENTA No. DE SUC. No. DE CUENTA

Constituida en Banco Nacional de México, S.A. (que esta a mi nombre)

Nota: El Asegurado es el Unico responsable de los datos asentados en este documento

Asimismo, mediante el depdsito que se haga en la cuenta sefialada, me doy por pagado de todas y cada una de las prestaciones originadas del contrato
deseguro sefialado, otorgando el mas amplio finiquito que en derecho proceda, no reservandose accién ni derecho alguno de ejercitar en contra de
Seguros Banamex, S.A. de C.V. y/o de las personas fisicas y morales relacionadas con la misma.

FIRMA DEL RECLAMANTE Ponemos a tu disposicion nuestros centros de contacto para indicarte como enviar tu
documentacion, atenderte y resolver tus dudas:
Via telefénica: A través de nuestro Chat en: Enviando un mensaje de texto
1. México 55 1226 8100 www.seguroshanamex.com desde tu celular al 68100 (Telcel)
Doy mi consentimiento para la utilizaciéon de mis datos personales y aun los 2 Extranjero 1800 226 2639 En nuestro correo electronico:
sensibles, en conformidad con el Aviso de Privacidad Integral que se puso a mi b .. ..
disposicién previa obtencién de mis datos. serviciodesiniestros@banamex.com

Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.,
Tel., México: 55 1226 8100, Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viernes 8:00 am a 8:00 pm - sabado de 8:00 am a 4:00 pm.
1de 1





