Zatgcznik nr 12 do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Przedmiot reklamaciji

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja?

2. Czego dotyczy reklamacja?
O umowa ubezpieczenia, NUMET POLISY: .......oeuiniii e,

O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Klient sktada reklamacje jako:

O Ubezpieczajgcy O Ubezpieczony O Uposazony

O Uprawniony z umowy ubezpieczenia OINNy:

Dane Klienta

MG | MAZWISKO: ...t e e e e
L
Adres ZamieSZKaNI@: ... ..o

Adres korespondencyjny (wypetnic jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Opis reklamacji (nalezy doktadnie opisaé czego dotyczy reklamacja, poda¢ uzasadnienie
oraz jakie sg oczekiwania Klienta)

1/2



Data i czytelny podpis sktadajgcego reklamacje

V. Wypetnia Posrednik

Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje ustngw dniu ........................ roku.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika

22



