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QUEJA / RECLAMACION DE SEGUROS

Nombre y apellidos

Domicilio

Localidad Cadigo Postal

Teléfonos

E-mail

DNI/ NIF

(Personas Juridicas)

Reg. Mercantil y

Representante
Compafiia de Seguros Péliza:
Reclamante: [ Tomador [ Asegurado [ Beneficiario [ Representante

Identificacion del Representante:

Hechos que han motivado la queja

Identificacién de Oficina / Departamento / Agente, si considera que la queja / reclamacién es a consecuencia de su actuacion

Resultado que espera obtener con la presentacion de la queja o reclamacion

Documentacion que se adjunta

El firmante no tiene conocimiento de que la queja o reclamacion esté siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o
judicial

Firma: Fecha:

Enviar este documento cumplimentado, firmado y escaneado por e-mail a centro.reclamaciones@axa.es o por correo postal a la atencién del
Servicio de Atencidén de Quejas y Reclamaciones del Grupo AXA Calle Emilio Vargas, 6 — 28043 — Madrid, una vez recibido este documento, la
compafiia aseguradora analizara los antecedentes y ofrecera respuesta por escrito en un plazo maximo de 1 mes. En caso de no aceptacién de la
respuesta ofrecida por el Servicio de Atencidén de Quejas y Reclamaciones de la compaiiia aseguradora, o transcurridos 1 mes de su presentacion sin
haber recibido resolucion, el asegurado podra presentar la reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondo de Pensiones. Paseo de la Castellana, 44 — 28046 — Madrid. El asegurado tiene a su disposicion en la pagina web
http://www.racc.es/contacto el Reglamento del Servicio de Atencidon de Quejas y Reclamaciones del Grupo AXA.
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