Fecha

Sefores:
Everest Compaiia de Seguros Generales Colombia S.A.

Ciudad

Ref. Peticidn / Queja / Reclamo (seleccione uno)

Nombre Completo del Peticionario, identificado con C.C. No. XXXXXXXXXX expedida en
XXXXXXXXXXX, por medio del presente me permito elevar a ustedes una queja o reclamo, la
cual se encuentra sustentada en los siguientes:

Hechos

Hacer una relacién suscinta de los hechos que motivan la queja o reclamo.

Derechos que considera Violados

Incluir los derechos que considera son violados.

Notificaciones

Recibiré (recibiremos) notificaciones en la Incluir la direccién donde desea recibir la
respuesta a su queja. Teléfono: ########## de la ciudad de XXXXXXXXXX.

Nombre del Consumidor Financiero



