
Descripción de lo sucedido

Fecha del siniestro
Día Mes Año Número de Siniestro Número de Folio

Descripción de lo sucedido y necesidad del reembolso de gastos

Fecha de la factura
Día Mes Año

Número de Factura

Razón social del proveedor Importe de la factura

Concepto

Desglose de conceptos de importe de factura
· Arrastre        $ · Maniobras        $

· Pensión        $ · Horas de espera        $

Nombre y Firma del AseguradoTitular

Chubb Digital Services, S.A. de C.V. Av. Paseo de la Reforma 250, Piso 7, Torre Niza, Col. Juárez, Alcaldía Cuauhtemoc, C.P. 06600, Ciudad de México, recaba tus datos personales, patrimoniales, financieros 
y sensibles para verificar tu identidad, administrar, operar y dar seguimiento a los servicios y productos que solicitas o contratas con nosotros. Podrás consultar el Aviso de Privacidad Integral en 
https://www.chubb.com/mx-es/footer/privacy-notices.html. Otorgo mi consentimiento a Chubb Digital Services S.A de C.V., para que se traten mis datos personales y financieros, conforme al Aviso  
de Privacidad

Relación de gastos para reembolso Fecha de solicitud de reembolso
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Chubb Digital
Services 




