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Oficina Central
Via Laietana, 20
08003 Barcelona
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Servei d’Atencio al Client
Impres per a la Presentacié de Queixes i Reclamacions

I Dades personals

Sr/ Sra o Empresa (Quan es tracti d'una persona juridica caldra aportar copia del poder notarial de representacic) N.I.F.
Domicili Poblaci6 Codi Postal
Telefon Fax e.mail

Dades contractuals

Tipus d’asseguranca Polissa nim.

- Condicio del reclamant (Marqueu amb una ‘X" 'opcid que correspongui)

[] Prenedor [] Assegurat [] Beneficiari [] Tercer Perjudicat
[C] Drethavent del [] Representant legal del

Quins fets han originat que vosté presenti aquesta queixa o reclamacio?

(Especifiqui clarament quina és la qiiestio sobre fa qual formula queixa o reciamacic)

Exposi a continuacio si la seva queixa o reclamacid es refereix a una sucursal o a un departament de Mussap, o hé a
un agent o corredor d’assegurances.

Manifesti quin resultat pretén obtenir després de la presentacid de la queixa o reclamacid

Especifiqui els documents que ens adjunta

El reclamant manifesta que la matéria objecte de la queixa o reclamaci6 no esta essent objecte d’un procediment administratiu, arbitral o judicial.

Signa el present, a a de de
Firma:

Pot presentar la seva queixa o reclamacio mitjangant trucada telefonica al nimero 900 847 123 (cobrament a destinacid), o complimentant i enviant aquest imprés per: correu electronic
(serveiatencioalclient@mussap.com) o correu convencional dirigit al Servei d’Atencio af Client (Via Laietana, n° 20, 5a planta - 08003 Barcelona).
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