fglll CANFAR'BAS | FORMULARIO DE RECLAMO

Nombres y Apellidos DNl 0 /CE O /Pasaporte(O) Nro.
Razén Social RUC

Correo Electronico Teléfonos

Domicilio

Distrito Provincia

Departamento Referencias

Doc. de ldentidad

Nombres vy Apellidos

Correo Electronico Teléfonos
Domicilio

Producto: Nro. Pdliza: Certificado:
Placa; Fecha de Ocurrencia /1 Nro. de Siniestro:

(O Reclamo: Disconformidad relacionada al producto y/o servicio
(O Queja: Disconformidad no relacionada a los productos o servicios, 0 malestar o descontento respecto a la atencion al
publico.

Inadecuada o insuficiente informacion sobre el seguro
contratado

Errores en la cobranza de primas

Incumplimiento en la anulacion de la pdliza de seguros
Error en los datos del usuario registrado en la empresa
Demoras o incumplimientos de envio de correspondencia
No esta conforme con las condiciones de la pdliza /
diagndstico médico.

No recibié pdliza de seguros, certificado de seguro, endoso
0 cobertura provisional.

No esta conforme con el monto de la indemnizacion,
valoracion del dafio, reparacion o accesorios.

Incumplimiento de clausulas de los contratos, polizas,
condiciones, acuerdos.

Demoras en el extorno de un cargo en cuenta
No reconocido.

Solicitud de reconsideracion o apelacion del
reclamo declarado improcedente
Inadecuada atencion al usuario

Rechazo en la atencion del siniestro
Cancelacion indebida de la pdliza de seguros
Otros()

*Especifique:

0000 O | O

0|0 |0 |0 0000 0

Autoriza recibir la respuesta de su reclamo por correo electronico? Si [ No [O)

Firma del Usuario Firma Ejecutivo de Atencion

Sustento

Fecha de comunicacion de respuesta __ /_ /_ /

La formulacion del reclamo no impide acudir a otras vias de solucion de controversias ni es requisito previo para interponer una denuncia ante el INDECOPI. La compafifa debera dar respuesta al
reclamo en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias calendario para seguros y 15 dias calendario para microseguros, pudiendo ampliar el plazo hasta por 30 (treinta) dias mas previa comunicacion
al usuario.

1.Campo Obligatorio. En caso no se llenen los campos indicados el reclamo o queja se tendra por no presentado
2.De elegir el envio de respuesta por correo electronico, deberd mantener su cuenta de correo habilitada y en condiciones operativas para la recepcion de dicha respuesta.
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