AlG

FORMULARIO DE RECLAMACAO

N° de Apdlice ou Boletim de Adesao

N° de Processo de Sinistro

Dados do Reclamante

Nome Completo

Referéncia a qualidade do Reclamante*

Numero do Doc. de Identificagdo ou NIF

Contacto Telefénico E-mail

*Tomador de seguro, pessoa segura, beneficiario ou terceiro lesado ou de pessoa que o represente

Descricéo clara e pormenorizada dos factos que motivaram a reclamacao, com identificacdo dos intervenientes e

da data em que os factos ocorreram

Pretendido

Observacdes / Referéncia a documentos em anexo

Local, Data e Assinatura do Reclamante ou Representante Legal

Em , a de de

AIG Europe S.A., € uma Companhia de Seguros com o nimero R.C.S do Luxemburgo B 218806 com sede em 35 D Avenue J.F. Kennedy, L-1855, Luxemburgo.
AIG Europe S.A. Sucursal em Portugal, com sede na Avenida da Liberdade, 131-Piso 3, 1250-140, Lisboa, registada na CRC de Lisboa sob o nimero 980609089.
Telefone (+351) 213 303 360. Fax: (+351) 213 160 852. www.aig.com.pt


http://www.aig.com.pt/

