@ BANK SPOLDZIELCZY w SZTUMIE

FORMULARZ
I. Przedmiot skargi/reklamacji
1. Kogo dotyczy reklamacja?
2. Czego dotyczy reklamacja?
U umowa ubezpieczenia, NUMET POLISY: .......o.ie e
O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:
O inne, numer sprawy:
ll. Klient sktada reklamacje jako:
] Ubezpieczajgcy 1 Ubezpieczony
] Uprawniony z umowy ubezpieczenia L0 NNy e

Ill. Dane Klienta

IMIQ | NAZWISKO/FITMA: ...ttt e e e e ettt e aes
PE S E L RE G ON: .. ittt e e e e
Adres zamieszKania/SIedzZInY: .. ...

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

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



] Wnosze o udzielenie mi odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt. I11.

[0 Zatgczam petnomocnictwo/odpis z KRS wykazujgce uprawnienie do reprezentowania danej osoby prawnej
badz spétki nieposiadajgcej osobowosci prawne;.

V. Wypetnia pracownik Banku

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

Czytelny podpis/pieczatka pracownika Banku



