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FORMULARIO DE PRESENTACION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

DATOS DEL TOMADOR:

Nombre y apellidos o Razdn social:

Representante:

NIF:

Direccidn:

Poblacidn: C.P.:
Teléfono: E-mail:

DATOS DE LA POLIZA:

N° pdliza:

N°Expediente/siniestro:

Bien asegurado (matricula del vehiculo, direccién vivienda, datos asegurados...):

MOTIVOS DE LA QUEJA O RECLAMACION:

(Especifique claramente las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento, asi como el departamento
o servicio donde se hubieran producido los hechos objetos de queja o reclamacidn)

OFICINA, DEPARTAMENTO O SERVICIO ORIGEN O MOTIVO DE LA PRESENTE QUEJA:

DOCUMENTACION ADJUNTA:

(Adjunte a este escrito de queja o reclamacidn, caso de poseerlas, las pruebas documentales que obren en su
poder en que se fundamente su queja o reclamacidn)

|:| El reclamante manifiesta que la materia objeto de la queja o reclamacién NO estd siendo objeto de un
procedimiento administrativo, judicial o arbitral.

|:| El reclamante manifiesta que la materia objeto de la queja o reclamacién estd siendo objeto de un
procedimiento administrativo, judicial o arbitral.

En ,a de de

Fdo.
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