@ San Cristébal

Sequros

Datos identificatorios
Asegurado:

Formulario de Presentacion de Reclamo | Par 01

Poliza N°:

Teléfono:

Correo electrénico:

Descripcion del Reclamo:

Via de presentacion:

Fecha:

Hora:

Presentado por

Firma:

Aclaracion:

Cl.:

Comunicar respuesta a:

Via Telefdnica:

Via Electroénica:

Uso Interno
Recibido por RAR
Fecha:

Respondido a Cliente:
Fecha:

Hora:

Hora:




Informacién complementaria




