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VALENCIA, 28 de Fabrara de 2018

:

Fetha Acgldonte:
Referencia

Teléfono Informacl 6n:
| Lugar de Ocurrencla:

Muy Sr.fa nuestrofa;

En relacitn con ef siniestre de referencia v on contestacion a su reclamacion de focha 09108/M17,
nos dirlgimos a Vd.fs como Aseguradora det vehiculo ndicado, en cuya sandleidn fs comunicamos

nuestra intencion de indemnizar los dafios ¥ perjuicios sufridos s consecuancla del accidente da
referencia,

En cumplimianto de lo dispussto en e aticulo 7.2 del Texto Refundide de la Lay sohre
Responsabilided Givil vy Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, Is efectuarmos la siguiente
OFERTA MOTIVADA de indemnizacidn, Ia cual se basa en las cuantias indemnizatorias del
Sistema de Valoragion de dicha Ley, y de ecuargdn con el alcance do las lesiones y demés
cireunstancias personales por nosolios conocldas.

170 de perjulcio persenal moderado —8,862,10 eures. ¢

1 YTt en) p e [T Ty e e —— 801 euros
¢ & puntos da Secuslas Psicofisica«6,791,68 eurce.( artrosls postraumatica dpuntes v materiat

cstesintesls 4puntos)
¢~ Jpunios de perfuicio estaticos -~ -2.339,03 suros,

La documentacién an la que se basa esta oferla Indemnizatoria, es la siguiente:
Seguin informe médico do nuestro servicio médico

El pago def Importe ofrecido no afecta al ejercicio de cuslesquiers secionss que puedan
carrespondetle para hacer valer sus derechos,

En case de conformidad con la oferta, para ef cobio de e indemnizacion, deberd enviarmps a
dosumento adjunio como Anexo | debldamente firmado, cumplimeniando los campas en hiancs, al
corteo que figura en sl encabezamients, cltando en e “Asuntc” de! correo, la roferencia del
sihiestro. &,

En caso de disconformidad, 12 rogamos se ponga en contacto con WEIANEREER on o talsfone

con ia finalidad de fasliitar mayor daciimeniacidn que avale su reclamacion, segln lo
estabiecido en el articulo 7.5 del Texto refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro
énla Circulaciéh de Vahloulos a Motar,

No abstanie para poder realizar ol page da ia cantidad ofrecida, debard enviarnos el decumento
adiinto como Anexo i, debldamente firmado, cumplimentando los campes en hlance, al corao
indleade anteriormente, citando en sl ' Asunto” del corrag, ia referencia del siniestro,
Le informames que sus datos da cardcter personal que nos han stdo comnicados con Ja
finalidad de la geslén del shisstro de referencls, asf como los sumisdstrades veluntatamente por
Usled duranls fa tamltocidn dal mismo 4 tal fin, se Incotporan & un flchero bajo la supendalon
y cantrol ¢ ] COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 8.A., con domiclle
ch | I SRR i ' ' B {Madrd), ante qulon
of thular do los dats wueds slargital sus  derechos  de sceesn,  rectlficatién,  oposteldn y
cancelacidn madiante comunlcacien asctila,




