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                                              QUEIXA / RECLAMACIÓ D’ASSEGURANCES

	Nom I cognoms
	

	Adreça
	

	Localitat
	
	Codi Postal:

	Telèfons
	

	Mail
	

	DNI / NIF
	

	(Persones Jurídiques)

Reg. Mercantil y 

Representant
	

	Companyia d’Asseg.
	
	Pòlissa:

	Reclamant:
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]Assegurat



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]Beneficiari



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]Representant


Identificació del Representant:


	Fets que han motivat la queixa




	Identificació d’Oficina / Departament / Agent si considera que la queixa / reclamació es a conseqüència de la seva actuació




	Resultat que espera obtenir presentant la queixa o reclamació




	Documentació que adjunta




	El signant no té  coneixement que la queixa o reclamació es trobi en un procediment administratiu, arbitral o judicial

Signatura:                                                                                                                                               Data:


Envieu aquest document emplenat, signat i escanejat per e-mail a inforacc@racc.es o bé per correu postal a Av. Diagonal, 687, C.P. 08028 Barcelona (Dept. Atenció a Socis i Clients). A la recepció d’aquest document, l’assegurador analitzarà els antecedents i oferirà resposta per escrit en un termini màxim de 2 mesos. Amb la resposta de l’assegurador, o en la seva absència després de 2 mesos des de la seva presentació, l’assegurat podrà presentar la reclamació al Comissionat per a la Defensa de l’Assegurat. L’assegurat té en les oficines RACC, així com a la pàgina web http://www.racc.cat/contacte a la seva disposició el Reglament del Dept. D’Atenció a Socis i Clients.
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