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	SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE

	Impreso de Quejas y Reclamaciones



Datos del Reclamante
Rogamos os indiquen sus datos para poder tramitar la queja o reclamación.
Nombre:   
DNI / NIF

Dirección:

Población
Código Postal

Teléfono 

 Email:
     
 
( Tomador 
( Asegurado 
( Beneficiario 
( Tercero perjudicado 

( Otro:  

Datos de la Póliza de Seguro
Rogamos nos indique sus datos de la póliza de seguro sobre la cual se sustenta la queja o reclamación.

Nº de Póliza:   
  Tipo de Seguro 

¿Cuáles son los motivos o hechos de esta queja o reclamación?
Rogamos nos indique los motivos o hechos que han  lugar para que presente la queja o reclamación
¿Cuál es su petición?
Rogamos nos indique la petición de resarcimiento o lo que espera como resultado de esta reclamación. 
Documentos que adjuntan
Rogamos nos indique la petición de resarcimiento o lo que espera como resultado de esta reclamación. 

( 
( 

( 
( 

Firma la persona que presenta la queja o reclamación 
Por la presente declara no tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamación 
está siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial. 
Lugar:                           a,             de                      de          .

Nota Legal - LOPD: Acepto expresamente la inclusión de los datos proporcionados en este formulario, así como los derivados de la propia tramitación de mi expediente, en el fichero de datos de carácter personal cuyo titular es Mutua Segorbina de Seguros de Prima como única finalidad de tramitar mi queja o reclamación. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación o cancelación de datos y oposición en Mutua Segorbina,  Plaza General Giménez Salas, nº 2 Segorbe (Castellón).







































PRESENTAR EL SIGUIENTE IMPRESO en MUTUA SEGORBINA,  Plaza General Giménez Salas, nº 2 Segorbe (Castellón)
F002 -01


