GUIA DE LLENADO

Formato para solicitud de pago-finiquito, por transferencia @ -
bancaria de Vida, Accidentes y Enfermedades ZURICH

Por medio de la presente solicito y autorizo a Zurich Vida Companfa de Seguros, S.A., para que el Pago de los comprobantes
adjuntos cubiertos en la poliza de seguro contratada con dicha compaiiia de seguros, me sean depositados en |a siguiente
cuenta bancaria:

Datos de la Nomibre del Bance: Mo e Cuenta CLABE: (18 digtos)
cuenta del

beneficiario Nombre complete del tizular de |a cuenta bancaria RFC

del pago.

Nota: Estimado Asegurado, es importante que escriba el nimero de cuenta completo (no debera quedar ningun espacio en
blanco). Escribir un solo namero de cuenta, esto con el propésito de ayudarnos a servirle como usted se merece. Zurich Vida
Comparia de Seguros, S.A. no se hace responsable del deposito si el nimero de cuenta no es correcto y no incurrird en el pago
de garantias ni en ninguna responsabilidad. La CLABE aparece en el estado de cuenta impreso o es proporcionada en cualquier
sucursal de su banco. Consta de 18 posiciones y se utiliza en transacciones interbancarias. Es necesario en la cuenta bancaria de la
CLABE aparezca el Titular de la péliza y firme en ella de manera independiente.

Con el comprobante de transferencia exitosa {digital o fisico) a la cuenta antes mencionada, reconozco gue se ha efectuado el
pago, y otorge a Zurich Vida Compania de Seguros, S.A., el mas amplio finiquito que en derecho proceda, por este/estos reclamo
{s), por lo que no me reservo derecho o accion alguna que ejercitar en contra de Zurich Vida Compariia de Seguros, S.A.

Namero de Fahiza: Rama Certificace:
El nombre de [Indicar nimero cuenta 6 matricula]
afectado y Nombre del Afactado
titular es el
mismo. Nombre del Ttuar
No de recibos wo facturas Suma de recibes y/o taciuras

Marcar X.
Solo para este Tigmite Todos los tramites de este Siniestio

1. El Asegurado libera a la Aseguradora de cualquier otra responsabilidad relacionada con el siniestro indemnizado.

2. El Asegurado no se reserva derecho o accién alguna en contra de la Aseguradora.

3. El Asegurado se subroga a favor de la Aseguradora por la cantidad indemnizada para que ésta, si asi lo desea, ejercite derechos
0 acciones en contra de terceros responsables del siniestro, El Asegurado se obliga a auxiliar a la Aseguradora a entablar
cualquier demanda o a ejercer cualquier accién ya sea por la via judicial o extrajudicial, relacionada con el siniestro
indemnizado.

4. El Asegurado acepta y reconoce que, con el/los pago (s) recibido (s} en la cuenta bancaria senalada en el parrafo de la parte
superior otorga el mas amplio finiquito que en derecho proceda a favor de la Aseguradora condicionado a la comprobacion de
la indemnizacion mediante el comprobante (digital o fisico); de lo contrario, éste y los puntos anteriores no surtiran efectos
legales.

5. Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la informacion aqui vertida corresponde a la realidad, haciéndome responsable
de la misma y liberando a Zurich Vida Compania de Seguro, S.A. de su uso para los fines de este finiquito.

México DLF 5 cel mes de del 20

[Fecha de llenado]

RECIBI RECIEI
Nombre del Trular y firma de conformidac y\ecepracion Mambre de/Afectada y firma ce conformicad y acepracién

Zurich Vida Compania de Seguros, S.A. * Blvd. Manuel Avila Camacho No. 126, Lomas d€ Chapultepec, 11000, México, D.F., Tel.: 5284 1000

[Nomb



