mutua de seguros

Oficina Central
Via Laietana, 20
08003 Barcelona

S 932956300

Servicio de Atencion al Cliente
Impreso para la Presentacion de Quejas y Reclamaciones

Datos personales

D./D? o Empresa (Cuando se trate de una persona juridica deberd aportarse copia del poder notarial de representacion) N.LF
Domicilio Poblacion Cddigo Postal
Teléfono Fax e.mail

Datos contractuales
Tipo de seguro Péliza n°

Condicion del reclamante (varcar con una “x” ta apcién que corresponda)
|:| Tomador |:| Asegurado |:| Beneficiario |:| Tercero Perjudicado
|:| Causahabiente del |:| Representante legal del

¢Que hechos han dado lugar a que usted presente esta queja o reclamacién?

(Especificar claramente cual es fa cuestion sobre fa que formuia queja o reclamacion)

Exponga a continuacion si su queja o reclamacidn se refiere a una sucursal o a un departamento de Mussap, o bien
a un agente o corredor de seguros.

Manifieste qué resultado pretende obtener tras la presentacion de la queja o reclamacion

Especifique los documentos que nos adjunta

El reclamante manifiesta que la materia objeto de la queja o reclamacion no esta siendo objeto de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

Se firma el presente, en a de de
Firma:

Puede presentar su queja o reclamacién mediante llamada telefonica al niimero 900 847 123 (cobro revertido), o cumplimentando y enviando este impreso por: correo electrénico
(servicioatencioncliente@mussap.com) o correo convencional dirigido al Servicio de Atencidn al Cliente (Via Laietana, n° 20, 5% planta - 08003 Barcelona).

Insc. en el Reg. Merc. Barcelona. Tomo 20.806 de Entidades y Personas, apart. 5°, Folio 149, Hoja B-12.571 Cddigo M-107 - N.I.F. G-08.171.548
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