ANEXO 16

Comunicación al Operador de banca-seguros reclamando la copia de la declaración de salud suscrita con ocasión de la contratación de un seguro de vida.

En ______, a __ de _________ de 20__

Operador de banca-seguros/aseguradora 

Sucursal

A/A Sr./Sra. Director/a

Dirección

CP y localidad


Muy Sres. Míos:

          En relación con la póliza de seguro de vida número______________ concertada con ustedes a través de la sucursal número__________ de la entidad bancaria _______________ no tengo constancia de haber cumplimentado el cuestionario o documento alguno relativo a mi estado de salud.

           Considerando que dicha declaración es fundamental para la plenitud de efectos del contrato de seguro suscrito les ruego que, a la mayor brevedad, me confirmen la existencia de dicha declaración de salud y, en tal supuesto me faciliten una copia de la misma para poder ratificar o rectificar los datos de contiene, de cara a la adecuada valoración del riesgo por parte de la entidad aseguradora.

          De no recibir respuesta por su parte, procederé a presentar la  oportuna reclamación ante la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

          Atentamente.

          Fdo. D./Dª. _____________

          DNI _____________

