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FAMASEGUR

RES DE SEGUROS

CONSULI

“Relagoes de Confianga”

FORMULARIO DE RECLAMACAO

Nome: (1)
Qualidade: (2)
Ndmero do documento de identificagdo: 3)
Morada: (4)
Cédigo Postal: | Localidade:

Telefone: | Telemével: | Email:

Assunto:

Mensagem: (5)
Elementos adicionais: (6)
Local: , Data: @)
Assinatura: (8)

Ao submeter este formulario, reconheco que o Mediador de Seguros, enquanto Responsavel pelo
Tratamento, ira utilizar os meus dados pessoais de acordo com as opgdes expressas N0 mesmo e
nos termos da sua Politica de Tratamento dos Clientes e da Gestédo de Reclamacdes.

ANOTACOES:

(1) Indicar o nome completo do reclamante e, caso aplicavel.

(2) Referéncia a qualidade do reclamante, designadamente de tomador de seguro, segurado, beneficiario ou terceiro
lesado ou de pessoa que o represente.

(3) Indicar o numero do documento de identificagdo do reclamante.

(4) Indicar os dados de contacto do reclamante e, caso aplicavel, da pessoa que o represente.

(5) Descricdo dos factos que motivaram a reclamacgéo, com identificagdo dos intervenientes e da data em que os
factos ocorreram, exceto se for manifestamente impossivel.

(6) Indicagdo dos elementos adicionais que o reclamante considere necessarios para a gestdo da sua reclamacgao.
(7) Data e local da reclamagéo.

(8) Assinatura.
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