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AUTO DAMAGE INSPECTION

Insurance Carrier…………………………….


SCA File #..............................................


Claim #..................................................


Policy #..................................................

Please be advised that we attempted to inspect your vehicle at _______ today, on behalf of the insurance company noted above.  

We would like to complete the inspection as soon as possible in order for the insurance company to finalize your claim expeditiously. 

Please contact us at 800-572-8010 to re-schedule this inspection. When calling in, please be sure to reference the SCA file number or the insurance company claim number above for quick processing. 



SCA Appraisal Company
PO Box 1455
Burbank, CA 91507
Tel 800-572-8010 
Fax 800-544-1332
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INSPECCION de DAÑO de AUTO

El Portador del seguro……………………. 

Archivo de SCA ....................................
Reclamo #.............................................
Políza #..............................................
Es aconsejado por favor que procuramos inspeccionar su vehículo en _______ hoy, a favor de la compañía de seguros notada arriba. 

Querríamos completar la inspección tan pronto como posible en la orden para la compañía de seguros para completar su reclamo con toda prontitud. 

Contáctenos por favor en 800-572-8010 para reprogramar esta inspección. Al llamar, estar por favor seguro mencionar el número del archivo de SCA o el número del reclamo de compañía de seguros arriba para procesamiento rápido. 

processing. 
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