o
< Banesco

Seguros

Formulario de Reclamacion
Unidad de Defensa del Asegurado

Informaciéon General

Fecha de Solicitud:

Caracter con el que actua el denunciante:

O Titular O Tomador O Asegurado [] Beneficiario 0 Contratante

Tipo de Pdliza:

O Individual O Colectiva

Ramo de la Pdliza:

O Personas O Automdévil O Patrimonial 0 Salud O Salud Administrada

Informacion del Denunciante (Persona Natural)

Identificacién (C.l. o Pasaporte):

Ov Qe Op N°:

Nombre(s) y Apellido(s) del denunciante:

RIF: Sexo: Correo electrénico (obligatorio) Numero de Poéliza: Fecha de Contratacion:
OFCOM
Datos de Ubicacion (Persona Natural)

Pais: Estado: Ciudad: Urbanizacion:
JAv.Ocalle CTransversal: L casald QuintalZl Local (JCC O Torre OPisoCINivel:
O ofc.dApto.: Correo electronico (obligatorio)
Telf. (Cod.) Numero: Telf. Celular (Céd.) Numero:

Informacion del Denunciante: Persona Juridica (soélo si aplica)
Razén Social: N° RIF:

Es Organizacion Sin Fines de Lucro
(osFL) Osi ONo

Tipo de Empresa: Numero de Pdliza:

Oprivada OPublica

Fecha de Contratacion:

Datos referidos a la inscripcion de la empresa en el Registro correspondiente:

Datos del Acta que contiene la designacion vigente de sus Representantes:

Domicilio Fiscal y Datos de la Persona Juridica

Pais: Estado:

Ciudad: Urbanizacion:

OAv. OcalledTransversal:

[ CasadqQuinta[dLocal JcC CTorre

[IPiso CINivel:

O ofc. CJApto.:

Correo Electronico (obligatorio):

Telf. (Cod.) Nimero:

Telf. Celular (C6d.) Nimero:

Descripcion y Motivo de la Denuncia (Indique el N° de Péliza y N° de Siniestro)

(Especifique de forma clara y precisa el motivo de su denuncia, y de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento):

Cadigo FOR-CJU-001-01



Recaudos (Detalle los documentos que adjuntara para respaldar su reclamo tales como, contratos, pélizas, o cualquier otro documento que guarde

relacion con su denuncia):

Lugar y Fecha

Huella Dactilar del Pulgar Derecho

Nombre y Apellido del Denunciante Huella Dactilar del Pulgar Izquierdo
C.l.

Declaro que la informacion y datos que he suministrado, al llenar este formulario responden integramente a la verdad, sin aumentar, disminuir o tergiversar
circunstancias que puedan afectar la apreciacion de los hechos, y autorizo a la Unidad de Defensa del Asegurado, a la verificacion de los mismos para la

evaluacion de mi solicitud.

El correo electrénico proporcionado en este Formulario, es el medio electronico valido de notificacion para todos los efectos legales, considerandose eficaz toda
notificacion, desde el momento de su envio a la direccién suministrada. Los lapsos para el ejercicio de derechos o cumplimiento de obligaciones y requerimientos,
se contaran siempre a partir del dia habil siguiente a la fecha de envio de la notificacién electrénica.
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