HDI Seguros, S.A. de C.V.
Departamento de Siniestros
Presente

Yo : , en mi calidad de propietario y por asi convenir a mis

intereses, solicito el pago de los dafios ocasionados a mi vehiculo.
DATOS

Marca: , Tipo , Color

NuUmero de Serie , Placas

Esta solicitud la realizo con el conocimiento pleno, que al reparar por cuenta propia mi vehiculo,
no existira ninguna accion presente o futura en contra de HDI Seguros, S.A. de C.V. respecto
alguna garantia por la mala reparacién de este.

Asi mismo declaro bajo protesta de decir verdad que los hechos y circunstancias que intervinieron
en el siniestro no. , ocurrido el dia en son

ciertos y verdaderos y que en caso de no serlos, por la indemnizacién de pago de dafios que
recibo, podria estar incurriendo en un delito.

Datos del beneficiario:

Nombre. , Domicilio Calle
No. Ext. , No. Interior , Colonia

C.P.

Puebla, puebla a de de

Nombre y Firma del Solicitante Nombre y Firma de Recibido



