o

FORMULARIO DE RECLAMACAO
SERVICO DE GESTAO DE RECLAMACOES DA “CESCE”

1. IDENTIFICAGAO DO RECLAMANTE:

QUALIDADE:

Tomador de seguro 0 Segurado O Beneficidrio d Outro O Qual:

Nome:

Morada:

Localidade: Codigo Postal: -

Pais:

NUmero de identificacdo:

Contribuinte fiscal:

Telefone: Telemovel:

Fax:

E-mail:

2. IDENTIFICAGAO DO RECLAMADO/SEGURADOR:

Nome:

Morada:

Localidade: Codigo Postal: -

Apdlice:

Processo:

Ramo de seguro:

3. OUTROS ELEMENTOS DE INTERESSE:
Foi instaurado algum procedimento judicial ou arbitral no sentido da resolucdo do litigio que

motivou a presente reclamacdo? Sim 0O

Data: / / Entidade




o

4. MOTIVOS E DATA DA RECLAMAGAO:

5. DESCRICAO DOS FACTOS:

4. PRETENSAO:

7. DOCUMENTOS QUE JUNTA:




o

8. OUTROS DADOS RELEVANTES:

9. LOCAL E DATA DA RECLAMAGAO:

Assinatura:




