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Asunto : Admision a Centro de Reparacién

: i Fecha de Creacién: 15/11/2016 01:39 p.m.
Estimado Cliente No. de folio Ticket Entrada: CO0016151120161339000423

No. Folio Orden de Admisién: 51661531
No. Péliza: MWU241

No. Siniestro/Expediente: 51661531

No. Placa: MWU241

Tipo de Taller: N/A

i

Asi mismo, nuestro compromiso es garantizar la reparacion satisfactoria de su vehiculo, el cqal |ngresa a-
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En Seguros ALLIANZ lo mas importante para nosotros es Usted! ; NIT. 890. 22?;8;- 2 i

nuestra entidad reparadora. . ;

Por ello, es fundamental que nos proporcione un niimero telefénico y/o correo electron!co
informado respecto de la reparacion de su automaévil.

Teléfono:  T3\a— (] 2L OX

Direccién de correo electrénico: dw\a{y 193 3-@'\/\’5’1‘\1\«-:: vis Cioren

NOTA: Le sugerimos conservar una copia de este documento la cual le sera requerida para:
e Préstamo de su vehiculo de reemplazo (aplica para algunas pélizas de vehiculos
livianos/particulares — sujeto a verificacién y disponibilidad)
* Calculo e indemnizacién del amparo de Gastos de Movilizacién (aplica para algunas pdlizas de
vehiculos de servicio publico — sujeto a verificacion).

Agradecemos la confianza depositada en nuestro Centro de Reparacion.

OBSERVACIONES:
“Atentamente, ' : \
Atencion a Clientes 3
Seguros ALLIANZ
Recibid: Nombre / Firma / Fecha:Hr Entregd: Nombre / Firma / Fecha:Hr FECHA DE ADMISION

Responsable del Centro de Reparacién  CLIENTE / GRUA 15/11/2016
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