Reclamo ad Annarumma Broker

Reclamo relativo a:
Polizza n.
e/o Sinistro n. del

Relativo al prodotto:

(indicare la tipologia di prodotto assicurativo: es. assicurazione infortuni, malattia, r.c. auto, ecc.)

Assicurato/Contraente:

Persona e/o veicolo danneggiato:
Dati Richiedente

Nome e Cognome:

Indirizzo:

E-Mail:

Recapito Telefonico:

reclama quanto segue

In relazione a quanto sopra chiede all’impresa di assicurazione in indirizzo di:
(indicare i motivi della lamentela e le richieste da proporre all’impresa)

Si allega:

(allegare alla mail i documenti utili alla trattazione del caso, di seguito comunicare solo i documenti inseriti)

Si resta in attesa di riscontro entro 45 giorni dal pervenimento della presente (Regolamento Isvap -

ora IVASS - 24/08); inviare il reclamo con relativi allegati alla mail info@assicurazioniannarumma.it
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