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INSURANCE DE PANAMA, S.A. Apartado 0816-01088

Compania miembro de Pan-American Life Insurance Group Panama, Re?_ulbl(lggf)ezzgnsonag
el 7

FORMULARIO DE QUEJA 'Y CONTROVERSIA

Panama, __de de 20

Sefor (a),

Representante de Quejas y Controversias

E.S.D.

Quien suscribe, , portador(a) de la Cédula de

identidad personal o pasaporte numero , por este medio

presento formal queja con relacién a Pdliza N° ylo N° de

Reclamo Monto del reclamo B/.
(si aplica).

Tipo de relacién con Palig:
Asegurado |:| Corredor |:| Beneficiario |:|

HECHOS.
(Por favor describa los hechos en letra imprenta legible.)

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:
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Aquilino De La Guardia,

PAN
@A]MERICAN LIFE P.H Pan-American Life Plaza

INSURANCE DE PANAMA, S.A. 5 ) Apa':tgldo %81 g‘m 08?
Compariia miembro de Pan-American Life Insurance Group anama, Republica de Panama
Tel: (507) 208-8000

SUSTENTO DE LA QUEJA
(Listar y adjuntar respuestas de nuestros departamentos de atencién al cliente)

Firma : Cédula o Pasaporte:

Teléfono: Teléfono movil:

Direcciéon Completa:

Correo electrénico:

Adjuntar copia de documento de identidad personal.

Una vez completado el formulario, por favor enviar por correo electrénico a
mbarria@palig.com en atencion a Mitzaliris Barria — Representante de Quejas y
Controversias o bien presentar la documentacion completada en nuestras oficinas de
atencion al cliente.

Para uso de PALIG
Caso No:

“De conformidad con la Ley 12 del 03 de Abril 2012, Capitulo Il, Seccidn 2°a, Articulo 249, disponemos de un
periodo maximo de respuesta de 30 dias a partir de del haber recibido su queja formalmente”.
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