AL SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

DE LA COMPANIA (NVOMBRE DE ASEGURADORA)

(calle y niimero)

(ciudad y provincia)

Departamento de Servicio de Atencion al Cliente

Péliza: (niimero)

Tomador del seguro: (nombre y apellidos)
D.N.I del Tomador: (niimero)

Fecha de contratacion: (dia, mes y aiio)

En (ciudad), a (dia, mes y aiio)

Muy Sres. Mios,

D./D. (nombre y apellidos), con D.N.I. nim. (niimero), me pongo en contacto con
Uds., en relacion a la Péliza (“nombre del producto contratado”), contratada en fecha

(dia, mes y aiio), e identificada con el nimero de Pdliza arriba referenciado.

Baso la presente reclamacion en la produccion del siniestro cubierto en la poliza
consistente en (descripcion del hecho. Por ejemplo: fallecimiento, reconocimiento de
incapacidad permanente, produccion de accidente, etc.) y en la siguiente documentacion

que acompaio adjunta: (enumeracion de la documentacion).

Habiendo expuesto el caso a la aseguradora mediante comunicacion de fecha
(mes, dia y aiio), no se ha procedido al pago de la cobertura. Por tanto, con la intencién
de resolver el siniestro, solicito en el plazo maximo de 10 dias habiles acuerden proceder

al pago de la garantia contratada.

Sin otro particular, resto a la espera de su pronta respuesta, y quedo a su

disposicién para cualquier tipo de aclaracion o informacién adicional.

Atentamente,

FIRMA DEL SOLICITANTE:



