r 1 CONSEJO GENERAL DE LOS Nafiez de Balboa, 116 — 3° Of. 1
Al EAtAe e . . 28006 Madrid
COLEGIOS DE MEDIADORES Tel. 91 411 13 01 - Fax. 91 562 27 02

L ‘ DE SEGUROS e-mail: consejo.general@cmste.com

FORMULARIO DE QUEJA / RECLAMACION

Reclamante:

Nombre y Apellidos*:

NIF/ CIF*:

Domicilio*:

C.p.* Localidad*:

Provincia:

Tfno*: Fax: Correo electrdnico:

(*imprescindible cumplimentar estos campos)

Asunto: MOTIVO DE LA QUEJA - RECLAMACION

( en el cuadro: resefiar el motivo central de la queja/reclamacion y frente a quién va dirigida la misma)

OBJETO de la Reclamacion:

Nota: A los efectos de exposicion y prueba de los hechos: aportar junto a este escrito todos los
documentos que el reclamante estime conveniente que sirvan de base a la queja — reclamacion.

En , a de del

o« [

(El Reclamante)



