Q)

SEGUROS/QUALITAS
=" e Fecha: | /
REGISTRO DE REQUERIMIENTO
DATOS DEL SOLICITANTE
Tipo de Solicitante: [_| Natural[_| Juridico Cédula Id. / RIF:

Nombre del Solicitante:

Teléfono de contacto: Correo Electrénico:

REQUERIMIENTO

Motivo de la Solicitud : |:| Queja D Reclamo D Denuncia D Consultas y Asesorias
Area de Atencién: O Personas O Automovil [_] patrimoniales O Fianzas

TITULAR DE LA POLIZA

Cedula Id.: Nombre y Apellido Titular: Fecha Nacimiento: _ / /
SexoD FemeninoD Masculino Teléfono de contacto: Correo Electrdnico:

BENEFICIARIO DE LA POLIZA

Cedula Id.: Nombre y Apellido Beneficiario: Fecha Nacimiento: _ / /

SexoD FemeninoD Masculino Teléfono de contacto: Correo Electrdnico:

INTERMEDIARIO DE SEGUROS

Nombre y Apellido del Intermediario de Seguros: Cédigo de Intermediario:

Teléfono de contacto: Correo Electrénico:

DETALLES DEL REQUERIMIENTO

Oficina de Atencidn: Tipo de Contratante de la Po’IizQ Privado [ Publico

Tipo de la pélizﬂ Individua[] Colectivo  N° de Pdliza: N° de Siniestro :

Proveedor de Servicios:

Descripcidn:

Firma del denunciante:

Declard que la informacién y datos que he suministrado, al llenar este formulario responden integramente
a la verdad, sin aumentar, disminuir o tergiversar circunstancias que puedan afectar la apreciacidn de
los hechos, y autorizo a la Unidad de Defensa del Asegurado, a la verificacién de los mismos para la
evaluacién de mi solicitud. E1l correo electrdédnico proporcionado en este Formulario, es el medio
electrénico valido de notificacién para todos los efectos legales, considerédndose eficaz toda
notificacidén, desde el momento de su envio a la direccidédn suministrada. Los lapsos para el ejercicio de
derechos o cumplimiento de obligaciones y requerimientos, se contardn siempre a partir del dia hébil

siguiente a la fecha de envio de la notificacidén electrdnica.




