Zatacznik nr 12A do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

Formularz reklamacji ubezpieczeniowej InterRisk
I. Przedmiot reklamacji

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja?

2. Czego dotyczy reklamacja?

O umowa ubezpieczenia, NUMEr POlISY: c..cccciveiieeeeeere et
O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

O inne, numer sprawy:

II. Klient sktada reklamacje jako:

O 1.Ubezpieczajacy

2. Ubezpieczony

3. Uposazony

4. Uprawniony z umowy ubezpieczenia
5 INNY

OooOonoao

[ll. Dane Klienta

IMIE I NAZWISKO: ..veeieeet ettt ettt et e st et st e e e s st besr e ane s
PESEL: ottt sttt ettt st et ettt s e s bbb et
Adres zamieszKania: .....cccoeeevevcerereneeeec e e e

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)



Data i czytelny podpis sktadajgcego reklamacje
V. Wypetnia Posrednik
Oswiadczam, ze przyjetam/ gtem reklamacje ustng w dniu ........cc.cueueueeeee roku.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika



