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Agent Vinculat d’Assegurances
Col.legiat n21370

Tel: 609 33 69 02
e.mail: jordi@ribalassegurances.com
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FORMULARI COMUNICACIÓ 
ASSEGURANÇA ALLIANZ-USPAC
ENVIAR EMAIL, jordi@ribalassegurances.com ( telèfon de contacte: 609 33 69 02
NOM:

COGNOMS:

DATA DE LA BAIXA:

DNI:

DATA DE NAIXEMENT:

TELEFON DE CONTACTE:

EMAIL DE CONTACTE:

COMPTE CORRENT (IBAN):

ADJUNTAR: COMUNICAT DE BAIXA AMB DIAGNÒSTIC
COPIA D.N.I. I JUSTIFICANT TITULAR C/C BANCARI
POSTERIORMENT s’hauran d’adjuntar els comunicats de confirmació de baixa (número 1, 2, 3 o 4) i el comunicat d’alta mèdica, sempre que aquesta sigui anterior als 20 dies des de la data d’inici de baixa. 
DATA D’ALTA MÈDICA:
Temps de comunicació de baixa laboral al mediador: 7 dies
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 644 211 680
uspac@uspac.cat  o  uspac2010@gmail.com   |   www.uspac.cat  
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