Buzon de Quejas
C/ Zamora 54
08005 Barcelona

buzondequejas@libertyseguros.es

BUZON DE QUEJAS

Ponemos a su disposicion un equipo especializado para tratar las quejas, discrepancias, sugerencias
e incidencias que pueda tener con la Compaiiia, o también si desea que procedamos a la revision de alguna
gestion y/o siniestro de su seguro contratado.

Para ello le rogamos que cumplimente el presente impreso y lo envie a nuestro equipo, quien resolvera en
un plazo de 24 horas y si no fuera posible se pondra en contacto con usted para darle un plazo de respuesta.

Puede remitirlo por:
- Correo electronico: buzondequejas@libertyseguros.es
- Correo ordinario a la direccion: Buzén de quejas, C/ Zamora 54, 08005 - Barcelona

Datos del asegurado:

Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Direccion: C.P. y Poblacion:
Teléfono: Correo electronico:

Datos del seguro:
N° de poliza: N° de siniestro:
Tipo de Seguro: [] Autos [] Motos [] Hogar L] Vida [] Otros

Documentos que acompaia:

Comentarios:

En ,a de de 20

Firma,

Los datos que Ud. nos facilita voluntariamente son necesarios para gestionar su queja o reclamacion, no siendo posible sin los mismos la tramitacion de
la citada queja o reclamacion. Sus datos serdn incluidos en los ficheros cuyo responsable es Liberty Seguros, Compania de Seguros y Reaseguros, S.A.,
CIF:A-48037642, Calle Obenque 2, 28042 Madrid, ante el cual puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, de la forma
prevista en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y su normativa de desarrollo, o a través de la
siguiente pagina: www.libertyseguros.es.



