
Formato Carta de Reclamación

(Ciudad), (día) de (mes) de (año)

Señores
Servicio de Atención al Cliente/Defensor del Asegurado
Compañía XX de Seguros
Ciudad

Asunto: Reclamación por ............................................(indique el motivo de la reclamación)
póliza No.__________

Por medio de la presente quiero formalizar mi proceso de reclamación relacionado con la
póliza No.____________ la cual tengo contratada con su entidad. Con el ánimo de contar
con una pronta respuesta, a continuación describo detalladamente cómo sucedieron los
hechos.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Este evento ocurrió el día ____ del mes de ____ del año, en la ciudad de ______________
en la siguiente dirección _________________________________

Con el fin de complementar la información dada anteriormente, adjunto la documentación y
soportes correspondientes.

Agradezco la atención y diligencia prestada al presente requerimiento.

Cordialmente,

_______________________________
Nombres y apellidos del asegurado
Documento de Identidad No._________________de_____________________
No. Telefónico: ______________________, email __________________

Firma: _______________________________


