Zalgcznik nr 9 do
., Zasad skladania i rozpatrywania skarg, reklamacji
i zgloszen w Banku Spoldzielczym w Jordanowie”

FORMULARZ REKLAMACJI UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiot reklamacji:

1. Ktorego Towarzystwa dotyczy reklamacja?
2. Czego dotyczy reklamacja?

[0 umowa ubezpieczenia, MUMET POLISY: . .uvuininirititit ettt e eaans

O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Klient sklada reklamacje jako:

[0 Ubezpieczajacy [0 Ubezpieczony O Uposazony

O Uprawniony z umowy ubezpieczenia OInny:...oooii e

Dane Klienta:

J Y S I F: A0 ) (o HE
o0 ) 5 N
Adres ZamiesZKaNIA: ........iuiuie i

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

Opis reklamacji (nalezy dokladnie opisaé¢ czego dotyczy reklamacja, podaé uzasadnienie oraz jakie sa
oczekiwania Klienta):

1/2



V.

Wypekhia Posrednik

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

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika

22



