
 

 

 

ELITE INSURANCE COMPANY LIMITED (EN ADMINISTRACIÓN) (“ELITE”) FORMULARIO DE RECLAMACIÓN 

 

Por favor, complete este Formulario de reclamación para presentar una reclamación en el Esquema. Encontrará más información 

sobre el Esquema, incluida la Declaración explicativa y las Preguntas Frecuentes (FAQ), en el Sitio Web (https://www.pwc.co.uk/elite-

insurance). Si tiene acceso a Internet, puede presentar una reclamación en el Esquema en línea a través del Portal de Acreedores. Este será 

el método más sencillo para presentar una reclamación en el Esquema. Consulte el Sitio Web para obtener más información,incluyendo 

directrices sobre cómo evaluar el importe de su reclamación a los efectos del presente formulario. 

 

Solo los Otros Acreedores de Seguros Directos tienen derecho a presentar una reclamación en el Esquema. Si usted es un Acreedor 

Protegido por el FSCS, no tiene derecho a presentar una reclamación en el Esquema, pero debe continuar presentando reclamaciones en el 

curso ordinario de los negocios hasta la Fecha límite. 

 

Si ya ha completado un Formulario de voto, este habrá sido presentado automáticamente como su Formulario de reclamación en el Esquema, 

a menos que haya marcado la casilla de renuncia al presentar su voto. Tenga en cuenta que puede modificar su reclamación presentada en 

cualquier momento hasta la Fecha Límite de Presentación de Reclamaciones. 

  



 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL ACREEDOR DEL ESQUEMA Y LA RECLAMACIÓN (Los campos marcados con un asterisco indican campos obligatorios) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sección 1. Datos del Acreedor del Esquema  

Título (solo para asegurados individuales)  

Nombre y Apellidos*  

Nombre de la empresa (solo para asegurados 

corporativos)  

Dirección Línea 1*  

Dirección Línea 2  

Dirección Línea 3  

Ciudad*  

Código postal*  

País*  

Correo electrónico*  

Número de teléfono*  Prefijo país: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

Sección 2. Información sobre la póliza y la 

reclamación  

Número de póliza*  

País/jurisdicción del contrato de seguro*  

Divisa*  

Importe de la reclamación (IVA e intereses no 

capitalizados incluidos)*  

Detalles de la reclamación* (por favor 

proporcionar información justificativa de 

conformidad con los términos del Esquema)  

Detalles de cualquier deducción o 

compensación  

Número de referencia de la reclamación (si se 

conoce)  

Sección 3. Representantes autorizados 

(facultativo)  

¿Es usted un representante autorizado que 

completa este formulario en nombre del 

Acreedor del Esquema? Deberá proporcionar 

una carta de autorización como justificación.  

Nombre completo del representante autorizado  

Dirección completa del representante autorizado  

Número de teléfono del representante 

autorizado  

Dirección de correo electrónico del 

representante autorizado  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre completo en letras mayúsculas:...............................................        Firma:...............................................                                                                                                                             

Fecha de presentación: ………………………………… 

Por favor enviar a Elite Insurance Company Limited @ Quest Consulting, Quest Consulting, 4th Floor, 52-54 Gracechurch Street, London EC3V 0EH. También 

puede enviar el formulario completado por correo electrónico al servicio de asistencia de Quest a la dirección elite-insurance.scheme@quest-group.co.uk.   

Datos bancarios  

Pagaremos las Reclamaciones del Esquema válidas mediante transferencia bancaria salvo 

indicación en contrario. 

Nombre del titular de la cuenta  

Sort Code  

Número de cuenta  

IBAN (Asegurados de la UE)  

Swift BIC (Asegurados de la 

UE) 
 



 

 

Instrucciones para el Formulario de reclamación: 

1. Solo los Otros Acreedores de Seguros Directos tienen derecho a presentar una reclamación en el Esquema. Si usted es un Acreedor Protegido por el FSCS, no tiene 

derecho a presentar una reclamación en el Esquema, pero debe continuar presentando reclamaciones en el curso ordinario de los negocios hasta la Fecha límite.  

2. Los Otros Acreedores de Seguros Directos deben presentar su Formulario de reclamación antes de la Fecha Límite de Presentación de Reclamaciones publicada en 

el Sitio Web https://www.pwc.co.uk/elite-insurance.  

3. Para presentar una reclamación en el Esquema, complete este formulario. Se proporcionan orientaciones detalladas sobre cómo evaluar su reclamación en el 

Documento del Esquema y la Declaración explicativa disponibles en el Sitio Web https://www.pwc.co.uk/elite-insurance. Se le podrá solicitar que presente 

información justificativa relativa a su Reclamación del Esquema según se indica en el Documento del Esquema y la Declaración explicativa; esta información deberá 

proporcionarse junto con este Formulario de reclamación al enviarlo a Quest.  

4. Si usted es un Otro Acreedor de Seguros Directos y recibimos su Formulario de reclamación después de la Fecha Límite de Presentación de Reclamaciones, 

perderá todo derecho a presentar una reclamación en el Esquema.  

5. Tenga en cuenta que los Otros Acreedores de Seguros Directos se considerarán que han presentado un Formulario de reclamación si han votado sobre el Esquema, 

salvo que hayan marcado la casilla de renuncia para que su Formulario de voto no fuera tratado como Formulario de reclamación.  

6. En el supuesto de que su reclamación sea aceptada en el Esquema, cualquier pago que se le adeude se efectuará utilizando los datos bancarios introducidos en 

este formulario. Asegúrese de proporcionar datos bancarios exactos y actualizados en este formulario.  

 


