[image: image1.jpg]CHILE SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS




DEPARTAMENTO ATENCION AL ASEGURADO

Carta Consulta /Reclamo
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 IDENTIFICACION DEL INTERESADO






(apellido paterno)
(apellido materno)
(nombres)
(Rut)
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 DOMICILIO (para respuesta)





(calle)


 (número)
 (Pobl.   Villa   Comuna)
(ciudad)
(Teléfono)
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 ENTIDAD RECLAMADA (Cía. de Seguros - Corredor - Liquidador)


Ha presentado previamente Consulta o Reclamo ante la entidad reclamada


Si
No
Obtuvo respuesta
Si





No
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 MOTIVO

Reclamo
Consulta
Seguro de:


Seguro Obligatorio
Renta Vitalicia
Adm. Fondos

de Terceros
Otros
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 DESCRIPCION DEL PROBLEMA (Favor usar letra clara)


























Antecedentes que se adjuntan:



NOTA: Esta presentación sólo será cursada con los datos identificatorios completos

Autorizo a la S.V.S. para difundir estos antecedentes por cualquier medio de información y para requerir de la entidad reclamada antecedentes personales relativos al seguro que revistan legalmente el carácter de confidenciales. 

Si

No




FIRMA INTERESADO

