
Formulario de presentación de quejas y reclamaciones 

Cumpliendo con el derecho que le ampara en base a lo establecido en el artículo 166 y siguientes del 
Real Decreto Ley 3/2020 de 4 de febrero sobre distribución de seguros y reaseguros privados así como 
en la ORDEN ECO/734/2004 de 11 de marzo, sobre los departamento y servicios de atención al cliente 
y el defensor del cliente de las entidades financieras, nos complace informarles que WORK SOCIAL 
COMPANIES, S.L. tiene a su entera disposición un DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCIÓN AL 
CLIENTE, al que puede dirigir su queja o reclamación en la siguientes dirección y contacto:  

W2B SERVICIOS AUXILIARES DE GESTIÓN, S.L. Dirección: Calle Segundo Mata 1, planta 2, Oficina 7 
C.P. 28224 Pozuelo de Alarcón (MADRID)  Teléf. 919 20 36 53  ·  e-mail: info@grupow2b.es · 
Responsable: Don Jorge Campos Moral

Nombre y apellidos / Denominación: 
Domicilio: 
D.N.I. / C.I.F.
Sólo personas jurídicas:

Representante: 
Datos del Reg. Mercantil: 
Provincia Tomo Libro Folio Sección Inscripción 

Motivo de la queja o reclamación: (Especifique claramente el nombre de la empresa a la que desea 
presentar su queja, las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento, así como la oficina, 
departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objetos de queja o reclamación): 

Asimismo, declaro no tener conocimiento de que sobre la materia objeto de queja o reclamación se 
esté siguiendo un procedimiento administrativo, arbitral o judicial, 

En  a 

Fdo: 

Nota: Adjunte a este escrito de queja o reclamación, caso de poseerlas, las pruebas documentales 
que obren en su poder en que se fundamente su queja o reclamación 

 de  de 20 
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