Modulo di presentazione del Reclamo

Si prega di compilare il modulo ed esporre in modo esaustivo il reclamo, allegando l’eventuale
documentazione di supporto.

Il reclamo puo essere presentato con le seguenti modalita:

e per e-mail all'indirizzo: reclami@assurancebrokers.it
e per PEC all'indirizzo: assurancebrokerssrl@legalmail.it

e per posta, ordinaria o raccomandata, all’indirizzo: Assurance Brokers Srl, Via Carlo Cattaneo, 4/7a —
31100 TREVISO (TV) — Ufficio Reclami.

Nome e Cognome / Denominazione Sociale

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo

Telefono / Cellulare

E-mail

Compagnia di assicurazione interessata

Numero di polizza

Se interessato, numero di sinistro

Se interessato, nostro protocollo

Interlocutore abituale in Assurance Brokers Srl

Descrizione del reclamo

Data e firma

Paginaldil
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