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HOJA DE QUEJAS Y RECLAMACIONES 
DATOS DEL RECLAMANTE 

 

Persona Jurídica                    Persona Física 
 

Nombre/ Razón Social  Apellidos  Nº ID (N.I.F, N.I.E, C.I.F) 

Domicilio a efectos de comunicaciones  Nº  Población 

 
Código Postal  Provincia  Teléfono 

 
e‐mail  Tlf. Móvil  Fax 

Datos del Registro Público de la entidad (cumplimentar sólo si el reclamante es persona jurídica) 

 

En caso de representación, datos de la persona que presenta la queja o reclamación: 
Nombre y Apellidos:       
Nº ID            Actúa en calidad de:                                                                                                                                                      

En caso de que el representado sea persona jurídica debe adjuntarse fotocopia de los datos del Registro Público de la 
entidad. Debe adjuntarse carta de autorización firmada por el representante y el representado, así como fotocopia de 
los documentos de identificación de ambas partes. 

 

Tipo de Seguro  Nº de Póliza/ Certificado 

Hechos que motivan la presente queja o reclamación: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Documentos que adjunta:  Originales  Fotocopias 

 

 

 
 

Petición que formula: 
 

 

 

 

 
Por  la  presente  declaro  no  tener  conocimiento  de  que  la materia  objeto  de  la  presente  queja  o  reclamación  esté  siendo  sustanciada  a  través  de  un  procedimiento 
administrativo, arbitral o judicial, Defensor del Cliente o del Partícipe o Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Partícipe de Planes de Pensiones. Asimismo quedo 
enterado de los requisitos de presentación y admisión a trámite detallados en el documento anexo. 
 
Acepto  expresamente  la  inclusión  de  los  datos  proporcionados  en  este  formulario,  así  como  los  derivados  de  la  propia  tramitación  de mi  expediente  en  un  fichero 
automatizado cuyo responsable es ADALID PEREZ SL Correduría de Seguros, y consiento el tratamiento de dichos datos, a los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Dicha ley regula el derecho de los interesados a ejercitar el derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo al Departamento de Atención al Cliente de ADALID PEREZ SL Correduría de Seguros en  Av/ Mancomunitat L´Horta Nord, 15 
(46530), Puzol ‐ Valencia‐ adalid@adalidperez.com 

 

En      a        de  20    . 

ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI CONTIENE ENMIENDAS O TACHADURAS  Firma 
 



 
 

 
 

 

ANEXO 
 

REQUISITOS DE PRESENTACIÓN DE UNA QUEJA Y/O RECLAMACIÓN 
 

Alcance del procedimiento 

 

El Servicio de Atención al Cliente, dispondrá de un plazo de dos meses, a contar desde la presentación ante el mismo de la queja o reclamación, para 
dictar un pronunciamiento, pudiendo el reclamante a partir de la finalización de dicho plazo acudir al Servicio de Reclamaciones de la Dirección General 
de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana nº 44, 28046 Madrid. 
Para ello es requisito necesario, haber presentado previamente la queja o reclamación ante el Servicio de Atención al Cliente de la entidad reclamada. 

 
Forma, contenido y lugar de la presentación de las quejas y reclamaciones 

 

El procedimiento se iniciará mediante la presentación de un documento en el que se hará constar: 
 

a) Nombre, apellidos y domicilio del interesado y, en su caso, de la persona que lo represente, debidamente acreditada; número del documento 
nacional de identidad para las personas físicas y datos referidos al registro público para las jurídicas. 

b) Motivo de la queja o reclamación con especificación clara de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento. 
c) Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objeto de la queja o reclamación. 
d) Que el reclamante no tiene conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamación está siendo sustanciada a través de un procedimiento 

administrativo, arbitral o judicial. 

e) Lugar, fecha y firma. 

 
El  reclamante deberá aportar,  junto al documento anterior,  las pruebas documentales que obren en su poder en que se  fundamente su queja o 
reclamación. 

 
Las quejas o reclamaciones podrán ser presentadas ante el Servicio de Atención al Cliente de Centro de ADALID PÉREZ, S.L. Correduría de Seguros,  
PERSONALMENTE, acudiendo a Gomez Tejedor Abogados, S.L.P., sito en  la calle Pintor Sorolla, 13   (46002) Valencia, Por CORREO ELECTRÓNICO, 
enviando un correo electrónico a: jv@gomeztejedorabogados.es 
 

 
Admisión a trámite 

 

Si no se encontrase suficientemente acreditada la identidad del reclamante, o no pudiesen establecerse con claridad los hechos objeto de la queja o 
reclamación, se requerirá al firmante para completar la documentación remitida en el plazo de diez días naturales, con apercibimiento de que si así no 
lo hiciese se archivará la queja o reclamación sin más trámite. 

 
Podrá rechazarse la admisión a trámite de las quejas y reclamaciones en los siguientes casos: 

 
a) Cuando se omitan datos esenciales para la tramitación no subsanables, incluidos los supuestos en que no se concrete el motivo de la queja o 

reclamación. 
b) Cuando se pretendan tramitar como queja o reclamación, recursos o acciones distintos cuyo conocimiento   sea competencia de  los órganos 

administrativos, arbitrales o judiciales, o la misma se encuentre pendiente de resolución o litigio o el asunto haya sido ya resuelto en aquellas 
instancias. 

c) Cuando  los hechos,  razones y  solicitud en que  se  concreten  las  cuestiones objeto de  la queja o  reclamación   no  se  refieran a operaciones 
concretas. 

 
 
 
 

 
MECANISMOS DE RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS: 
 REAL DECRETO LEY 3/2020: 

o Artículo 166. Obligación de atender Quejas y Reclamaciones. 
o Artículo 167. Defensor del Cliente. 
o Artículo 168. Protección administrativa del Cliente de servicios financieros. 
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