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AL SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE DE MARTIERRASEGUROS.ES

HOJA DE CONSULTAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES

D./D%
Consumidor/a:
Empresa/Profesional:
NIF:
Domicilio:
Teléfono movil:
Correo electronico:
P6liza numero:
Tipo de seguro:
Categoria de la comunicacion:
[ Consulta
O Reclamacion
] Queja
En calidad de:
O Interesado
[J Tomador del seguro
[J Asegurado
O Beneficiario
[ Derechohabiente
L] Representante legal de .............

¢Qué hechos determinan la presentacion del presente escrito?

Exprese a continuacién la persona o departamento al que se refiere la consulta, queja o reclamacion

Manifieste el objetivo de la comunicacion escrita.

Documentos que se adjunta

El que suscribe afirma que la materia objeto de la presente consulta, queja o reclamacién no esta
siendo debatida en un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.
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