FORMULARZ REKLAMACYJNY
dotyczacy produktu ubezpieczeniowego

Przedmiot reklamacji

1. Ktorego Towarzystwa dotyczy reklamacja ? *

[0 Umowa ubezpieczenia, NUMET POLISY:. .. .....evvvreeeiineeeiineeiiieeeiieeeiinaenns

[0 Odszkodowanie/ $wiadczenie z umowy ubezpieczenia,

TUUITICT L.ttt ettt et ettt e e et ettt et e e e e
O INNE, NUMET SPIAWY L. .ueitit ittt
1. Klient sklada reklamacje jako:
O o .
Ubezpieczajacy DUbezpleczony
O

Uprawniony z umowy ubezpieczenia

Dane Klienta

Zatacznik nr 8 do Instrukeji rozpatrywania reklamacji,
zgloszen oraz skarg
w Banku Spotdzielczym w Trzebieszowie

Opis reklamacji ( nalezy dokladnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja, poda¢ uzasadnienie oraz jakie sa oczekiwania
L1 ) T

O wnosz¢ o udzielenie mi odpowiedzi na moj adres e- mail w/w

miejscowosc, data

podpis sktadajgcego reklamacje



V. Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank ( Posrednika) :

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

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika
przyjmujacego reklamacje¢ w placowce banku oraz nr

telefonu

* Nalezy wpisa¢ nazwe Towarzystwa ubezpieczeniowego obowigzujgcego w banku



