PAGO TRANSFERENCIA
ESTIMADO ASEGURAI

CONELFIN DEAGJUZAREL TRAMITE AARA EL PAGO DE SUREEMBOLSO, SEGURODS INBLIRSA PONE A SU DISPUSICION EL SERVICIO DE PAGO POR TRANSFERENCIA
INTERBANCARIA SIN COSTO ALGUNG PARA LSTED. S DESEA HACER USOQ DE ESTE SERVICIO, FAVOR DE LLENAR EL SIGUIENTE FORMATO DE ACUERDO 4 LO SIGUIENTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO:

1. FECHA EN QUE SE ESTA REQUISITANDO EL FORMATO DIAME S/IARO,

2 NOMBRE DEL BANCO DONDE SE REALIZARA EL DEPOSITO. ‘

3 INDICAR EL NUMERO OE LA CLABE A 18 POSICIONES, COLOCANDO U NUMERO POR CASILLA

4 NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA GUENTA DONDE SE DEFOSITARA EL IMPORTE DE LA RECLAMACION.

5 DATOS PARTICULARES: INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA CUENTA, EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES CON LA HOMOCLAVE,
CLRP. DOMICILIO COMPLETO (CALLE. NUMERO EXTERIOR, EDIFICIO, NO. INTERIOR, CODIGO POSTAL. COLONIA, DELEGACION O MUNICIFIO, CIUDAD, ESTADO, TELEFONO
PARTICULAR, CORREQ ELECTRONICO).

B INDICAR LOS DATOS OE SU POLIZA” EMISOR, CARPETA. FAMILIA, CI5.

7 ADJUNTAR GOPIA DE (DENTIFICAGION DFIGIAL VIGENTE (IFE O PASAPGRTE)

MEXICO, DF A DE DEL
PRESENTE

FOR MEDIG DE LAPRESENTE SOLICITO QUE LOS PAGOS DE 1GN POR RE( COS QUE ESAINSTITUCION DEBA EFECTUARAMI FAVOR
LOS DEPOSITE EN LA SIGUIENTE CUENTA

BANCO

NO. DE CLENTA BANCARIA O CLABE:

e P i R ]

{NOTA: LA CUENTA DEBE CONSTAR DE 18 DIGITOS)

ATENTAMENTE,
NOMBRE COMPLETO FIRIA
DATOS PARTICULARES
NOMBRE DEL SOLICITANTE: APELLIGO PATERMO APELLIDD MATERNG NOMERE(S)
RFC. l HOMOGLAVE cuRP
CALLE NOMERD EDIFIGIO
NO. INTERIOR ‘c P Im:oum
DELEGACION MUNICIPIO ‘CIUMD
ESTADC TELEFONG PARTICULAR TCORREO ELECTRONICO
EMISOR [ CARPETA FAMILIA cIs
NOTAS IMPORTANTES:

A EN CASD DE QUE SE CANCELE LA CUENTA BANCARIA DEBERA NO TIFICARSE POR ESCRITO A SEGUROS INBURSA, 5.4 GRUPO FINANGIERD INBURSA A TRAVES DE
CORRED ELECTROMICO OA TRAVES DE LAS SUCURSALES EN SU LOCALIDAD CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS!

INDICAR: EL BANCO ¥ LA CLABE QUE SE CANCELA ¥ LA FECHA DE LA MISMA,
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA CUENTA.
COPIA FIEL DE LINA IDENTIFICACION OFICIAL

B. INDIGAR LA NUEVA CUENTA A DONDE SE REALIZARAN LOS DEPOSITOS A TRAVES DEL FORMATO AUTORIZADG

€ EN CASD DE QUE EL ASEGURADO PROPORCIONE UN NUMERO DE CUENTA ERRONEO Y EL NUMERD EXISTA EN EL BANCO, INBURSA SOLICITARA LA ACLARACION GOM EL
BANCO HASTA CONTAR CON EL DIVERO, EN ESE MOMENTO SE GENERARA EL NUEVO DEPOSITO

D. EN CASO DE QUE EL DEPOSITO SEA RECHAZADQ SE PODRA GENERAR NUEVAMENTE EL PAGO A LA NUEVA CUENTA, DE NO CONTAR CON EL RECHAZD SERA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADD EFECTUAR LAS ACLARACIONES CORRESPONDIENTES CON EL BANCO

EN CASO DE WO UTILIZAR WUESTRO SERVICIO POR TRANSFERENCIA, USTED DEBERA ACUGIR A LA SUCURSAL DE INBURSA DONDE SOLICITO SU TRAMITE PARA RECOGER
EL CHEQUE CORRESPONDIENTE A SU PAGC.

DEBE SER LLENADA CON LETRA CLARA Y NO SE ACEPTARA CON TACHADURAS O ENMENDADURAS.



