FORMULARIO DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

Corredoria d'Assegurances

Receptor Oficina | Fecha | Hora

Firma del Receptor
DATOS DEL RECLAMANTE

Apellidos Nombre

N° Poéliza N.LF./C.LF. Correo Electronico

Domicilio Poblacién

Codigo Postal Provincia Teléfono Fijo Teléfono Mévil

EN CASO DE REPRESENTACION

Apellidos y Nombre del Representante

El Representante lo hace en calidad de

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD A LA QUE SE REFIERE LA QUEJA/RECLAMACION: BRC81, S.L. O ENTIDAD ASEGURADORA

- NIF B-61438099 - Inscripcion en el Registro de la Direccion General de Seguros - Clave J-2005

BRC81, S.L.

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

IMPRESCINDIBLE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS LOS DATOS DE FORMA LEGIBLE Y SIN ENMIENDAS

SOLICITUD (descripcién de la peticién que se realiza en relacion a los hechos anteriormente descritos)

RELACIONE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

COPIA PARA LA CORREDURIA

LOS CAMPOS SOMBREADOS SERAN CUMPLIMENTADOS POR LA CORREDURIA

Por la presente declaro:

1. No tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamacion esta siendo sustanciada a través de un
procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

2. Se me ha informado que si no estuviese conforme con la resolucion adoptada, podré comunicarlo y el Servicio de
Atencion al Cliente procedera a la continuacion del procedimiento y a la resolucion definitiva de mi reclamaciéon en un
plazo maximo de 2 meses desde la fecha de presentacion.

RECLAMANTE

Fecha y Firma

BRC81, S.L. - NIF B61438099 - Avda. Diagonal, 355 Pral. 2% - 08037 Barcelona - Tel. 934 677 197 - e'mail brc81@brc81.com
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