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ENCUESTA SERVICIO DE ASISTENCIA EN SITIO.

FIRMA DE siTio: 2 €12, /\1» 0
ABOGADO ASIGNADO: <0/ 1) e e
DEPARTAMENTO: Cund.

FECHA DEL ACCIDENTE: .7 - 0J= 12~

PLACA: UBN 243~ -

La presente encuesta tiene una escala de 1 a 5, donde 1 significa muy insatisfecho, y 5
muy satisfecho.
E [ No

1. Elabogado llego dentro de los 45 minutos
siguientes.

2. Atencion general brindada por el abogado

3. Presentacion personal del abogado

4. Claridad frente a la responsabilidad en el evento

5. Claridad frente al procedimiento a seguir

épresentaria una queja ante Allianz ? Si l NO J

¢PORQUE?

Nombre del conductor vehiculo asegurado:
Tipo de identificacién:

No. de identificacion:

Numero de teléfono celular:

Firma:

No Aphea Pmue de J(Lgmubw
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PLACA MARCA

UBN243 FORD

CILIMDRADA CC COLOR

71.999 PLATA PURO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA
CAMPERO WAGON
NUMERO DE MOTOR

EUE03250

NUMERO DE SERIE
1FMCU9GSY91EUED3250

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
SALGADO ARDILA NELSON ARIEL

REPUBLICA DE COLOMBIA

~4 MINISTERIO DE TRANSPORTE
wensoien LICENCIA DE TRANSITO No.

1002693674

MODELO

2014

LINEA

ESCAPE

SERVICIO

PARTICULAR

COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

GASOLINA S

REG VIN
N 1FMCU9G91EUE03250

REG NUMERO DE CHASIS ' REG
N 1FMCU3G91EUE03250 N

IDENTIFICACION |
_C.C.B0312836
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