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enes un tramite de
_bolso de graa?

e

o

Para que tu tramite sea rapido y sencillo, asegurate de tener contigo la
siguiente documentacion:

1. Estado de cuenta bancaria (no mayor a 3 meses, debe contener la clabe interbancaria)
2. ldentificacion oficial vigente (INE, cartilla militar, pasaporte y cedula profesional)

3. Factura de pago a su nombre ﬁdeberé.cpntener los datos del vehiculo: marca, serie y
placas asi como el desglose de los servicios realizados por el proveedor de grua)

4. Tarjeta de circulacién (para corroborar los datos del vehiculo)

5. Formato unico de informacion bancaria, debidamente requisitado y firmado por la persona
acreedora al pago.

Descargalo aqui
Conoce coémo llenarlo aqui (aqui se debe agregar el PDF adjunto en el correo)

Una vez que cuentes con tus documentos escaneados en formato PDF, favor de ingresar la
documentacion, a través de la oficina virtual de GNP, no es un correo electronico.

https://centrodeatencionvirtual.gnp.com.mx/



https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-KwbOKMj_NzhZpNfrgMj%2FFormato%2Bunico%2Bbancario%2BAutos.pdf?alt=media&token=1cf7cee2-8313-4406-a56e-844566b423b7

2=GNP

SEGUROS

Guia de llenado del documento

Formato Unico de Informacién Bancaria para pago de Autos
para el tramite de gastos

La presente guia tiene el propdsito de orientarle en el llenado del formato original que debera imprimir y llenar con tinta negra o
azul (todo el documento debera ser llenado con la misma tinta). Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuacion.

®
J“ GNP Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
ﬂ f AL NRE Av. Cerro de las Torres 395, Colonia Campestre Churubusco

SEGUROS C.P. 04200, México, Ciudad de México

Formato Unico de Informacién Bancaria para pago de Autos

[ Namero de Péliza | Cédigo de Filiacién (Uso exclusivo de GNP)

Nombre del Asegurado y/o propietario de la unidad (Si es Persona Fisica, se debera escribir conforme aparece en su
identificacion oficial. Si es Persona Moral, se debera escribir el nombre completo la denominacion o razon social) Nombre com pleto del cliente y

Gras— afc es dia homodave @== datos de contacto e identificacién.
REC.| |y Ly bl Lol iy O en su caso del representante
Correo electronico Pais de residencia fiscal ’NUmerode identificacion fiscal (RFC o TIN) o equivalente Iegal.

Numero de siniestro lada Teléfono de contacto  Ext.

Seleccione una de las siguientes opciones de pago y registre la informacién solicitada en la seccion correspondiente:

?r”a?iz;]erencla Datos bancarios.
A [ Cuenta CLABE Realizar los pagos a una cuenta CLABE de 18 digitos que aparece en el estado de cuenta h Sélo se debe colocar el nimero de
impreso o que es proporcionada en cualquier sucursal de su banco. cuenta CLABE, que coincida con su

_— T — estado de cuenta bancario.
B 0O Numero de Tarjeta  Realizar el pago a una Tarjeta de Débito con el niumero del pléstico de 16 digitos y el banco
al que pertenece

Nombre de la Institucién bancaria s

Nombre del Banco:
Receptora del pago.

Para personas fisicas, de no ser posible efectuar el pago a través de la opcién antes mencionada, se realizara por medio
de una orden de pago con las claves de seguridad proporcionadas por GNP, a través de los siguientes medios:

Teléfonomovil: .

Correo electronico: @

Para hacer efectivo el cobro, debe acudir a la institucién bancaria que corresponda con una identificacién oficial ( INE,
Pasaporte vigente o Cédula profesional) y las claves de seguridad.

Para personas morales, de no ser posible efectuar el pago a través de la opcion antes mencionada, un ejecutivo de GNP
se comunicara al teléfono de contacto para indicarle el procedimiento que debera seguir.

Solicitud de pago y finiquito/Datos P

Solicitud de pago y finiquito:

Por el conducto indicado anteriormente, solicito y autorizo a Grupo Nacional Provincial, S.A.B., para que cualquier pago
que proceda a mi favor, derivado del Contrato de Seguro concertado con esta Aseguradora, me sea cubierto de acuerdo a
los datos proporcionados.

Al efectuar el pago de acuerdo a la forma seleccionada, por el monto que proceda de acuerdo a las condiciones de la pdliza, Nombre com pleto y firma del cliente
otorgo a favor de Grupo Nacional Provincial, S.A.B., el mas amplio finiquito que en derecho proceda y reconozco el estado de O en su caso del representante Iega l.
cuenta, comprobante de depdsito, ficha de page , orden de pago o chegue gue refleje el movimiento como un acuse de recibo.

Asimismo, autorizo a Grupo Nacional Provincial, S.A.B., a retirar de la cuenta bancaria que proporciono en este formato,
cualquier cantidad transferida indebidamente por la aseguradora a mi cuenta.

Nombre y firma del Titular de la cuenta bancaria o representante legal.

FPS010600TFua_0917.indd

FPS010600 En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México,
al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Republica o visite gnp.com.mx 112

Este documento es solo de caracter informativo, no llenarlo.

Datos Personales:

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (GNP) se realiza de conformidad con el Aviso
de Privacidad Integral que se encuentra disponible en la pagina de internet gnp.com.mx en la seccion aviso de privacidad
o bien, llamando al 5227-9000

Atendiendo a lo anterior, estoy de acuerdo en las condiciones de la solicitud de pago y finiquito, asi como en las referidas
para el tratamiento de los datos personales.

Nombre completo y D
firma del cliente

O en su caso del

representa nte |ega|_ Anexar al Formato los d itos corresp
Persona fisica:

« Copia ciega del estado de cuenta bancario (sin saldo ni movimientos), no mayor a 3 meses de antigiiedad, carta
certificada donde se pueda identificar el nombre del titular y nimero de cuenta correspondiente, o contrato bancario
firmado por la institucion bancaria y el titular de la cuenta.

- Copia de la identificacion oficial (con fotografia) vigente.

+ Copia de la cédula fiscal de la persona fisica.

Nombre y firma del Titular de la cuenta bancaria o representante legal.

Persona moral:

« Copia ciega del estado de cuenta bancario (sin saldo ni movimientos), no mayor a 3 meses de antigiiedad, carta
certificada donde se pueda identificar el nombre del titular y nimero de cuenta correspondiente, o contrato bancario
firmado por la institucion bancaria y el titular de la cuenta.

Copia del acta constitutiva de la empresa,

Copia de la cédula fiscal de la razén social.

Copia de la identificacion oficial (con fotografia) vigente del representante legal.

Copia del poder del representante legal. Solo en caso de que obre en una escritura diferente al acta constitutiva.

Apartado para uso de Grupo Nacional Provicial, S.A.B.

Sello de recibido

[ Cuenta dada de alta
[ Firma validada vs identificacion oficial
[ Informacion validada vs documentacion

En caso de requerir informacion contactenos: al 5227 9000 para la Ciudad de México,

al 01 800 400 9000 lada sin costo para el interior de la Repiiblica o visite gnp.com.mx 22

Este documento es solo de caracter informativo, no llenarlo.



