RECLAMACOES oo CAVida

Seguros para a vida

RECLAMACOES

DADOS DO RECLAMANTE

Nome completo

Nome completo do representante legal (se aplicavel)

Tomador de Seguro D Segurado D
Beneficiario D Participante de Fundo de Pensdes D
Representante Legal D

N2 de apdlice /adesao relativa areclamagao

DADOS DE CONTACTO DO RECLAMANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo

Morada

Telefone Telemovel

E-mail

N¢ documento de identificacdo

FACTORES QUE MOTIVARAM A RECLAMAGAO

Descrigdo dos factos

Identificagdo dos intervenientes nos factos

Data dos factos que levaram a reclamagao / /
Data da reclamagao / /
Local dareclamagéo

Assinatura do reclamante

(@; Vida Directo +351 211 111 800

Grupo Crédito Agricola Custo de chamada para rede fixa nacional.

0 Crédito Agricola Vida, Companhia de Seguros, S.A. Atendimento das 8h30 as 17h30 - dias tteis.
Rua Castilho, 233 - 72+ 1099-004 Lishoa - T +351 211111 800 - E vida@cavida.pt

o Capital Social: 35.000.000 Euros - Pessoa Colectiva: 504 405 489 Registada na C.R.C. Lishoa Formuldrio de Reclamagdes [paginalde1]



