Aliado S

Solicitud Auto de Alquiler

Numero De Reclamo: Numero De Pdliza:
Conductor principal:
Numero de cédula/Pasaporte:
Conductor Adicional:

Numero de cédula/Pasaporte:
¢ Dia de lareserva:

e Hora:

e Lugar: DOLLAR RENT A CAR
¢ Transmision: AUTOMATICA
e Dias de uso: 10 dias Colisidn
¢ Teléfono de contacto:

e Correo:

FIRMA DEL SOLICITANTE

OBSERVACION: Hacemos de su conocimiento que la cobertura de su auto es traspasada al auto de alquiler,
por lo que si luego de optar por el auto de alquiler, su auto personal no ha ingresado al taller y sufre un
siniestro, no estaria cubierto. Por esta razén se brinda el auto de alquiler el mismo dia que su auto ingrese a
reparacion.

e Lasolicitud del auto de alquiler debe hacerse con al menos 24 de anticipacion.

e Trabajamos bajo disponibilidad de la arrendadora. // Ofrecemos auto Tipo Sedan econémico.

e Riesgo amparado bajo la Clausula 29 de las condiciones de esta pdliza (BENEFICIO ADICIONAL,

EXTENSION DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DANOS PROPIOS).

Si al asegurado le indemnizaron en otra compaiiia de seguros en calidad de afectado, debe presentarnos:

o Copia del cheque de indemnizacion o copia de las érdenes de compra emitidas por parte de la
aseguradora del responsable en la colisidn.

. Para poder darle beneficio Auto de Alquiler, el monto indemnizado por la aseguradora del responsable
debe superar el deducible de su péliza.

o Copia de la hoja de ingreso del auto al taller.

Si su reclamo es por Robo Total del auto asegurado, le otorgaremos 30 dias de beneficio de auto de alquiler,
pasadas las 72 horas luego de presentar el reporte del robo a nuestras oficinas.

En caso de que el auto asegurado aparezca antes de finalizar los 30 dias del beneficio de auto de alquiler, el
vehiculo debe ser devuelto a la arrendadora de inmediato. Si no devuelve el auto se le cobrara los dias que lo
utilizé como excedente luego de la aparicion del auto asegurado.

El Auto de Alquiler es Unico y exclusivamente para “Autos Particulares con COBERTURA COMPLETA y endoso
Aliado.”

Solo se ofrece este beneficio para las coberturas de Colisién o Vuelco y Robo.

Correo: reclamos@aliadoseguros.com // Recepcidn Tel: 304-8555
Adaika Gonzalez Directo: 304-8561 // Eloy Atencio Directo: 304-8563
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