AlG Elige tu forma de pago

Dia Mes Ano

A
AIG Seguros México, S.A. de C.V.

Departamento de siniestros.
Derivado del siniestro nimero:
Solicito que el pago se realice por el siguiente medio (favor de elegir una sola opcién):

(; Pago en ventanilla (s6lo para personas fisicas (\ Transferencia bancaria (\ Transferencia bancaria moneda americana
en moneda nacional hasta $100,000.00 MXN) moneda nacional (s6lo aplicara bajo pélizas emitidas en délares)

Pago en ventanilla (sélo personas fisicas), expedir orden de pago a nombre de:

Transferencia electrénica en moneda nacional de acuerdo a los siguientes datos

Banco:
Beneficiario:
CLABE bancaria:

NGmero de cuenta (obligatorio para cuentas Santander):

Transferencia electrénica en moneda americana de acuerdo a los siguientes datos

Banco:
Beneficiario:
NUmero de cuenta:
CLABE bancaria:

Swift/ABA (obligatorio para cuentas extranjeras):

Pagos en moneda americana que requieren banco intermediario

Banco intermediario (si procede):
Cuenta del banco intermediario (si procede):
Swift/ABA intermediario (si procede):

Further credit (si procede):

Nota: En caso de haber elegido transferencia bancaria (moneda nacional o extranjera), anexar copia de un estado de cuenta bancario a nombre del
beneficiario, no mayor a 90 dias de antigiiedad; este documento no debera mostrar el niimero de tarjeta bancaria.

Autorizo a AlG Seguros México S.A. de C.V. a realizar el depésito a mi cuenta bancaria por concepto de indemnizacién, conforme al acuerdo y reclamacién
presentada ante esta compaiiia aseguradora.

Nombre del Beneficiario o representante legal Firma autdgrafa

Los datos personales seran tratados de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccian de Datos Personales en Posesion de Particulares,

la reglamentacidn respectiva y el aviso de privacidad que esta a su disposicion en la pagina de internet www.aig.com.mx
Por favor consulta el aviso de privacidad antes de proporcionar tus datos.
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