Formularz Reklamacji

Data i miejsce przyjecia REKIGMAC)I: ...cueerveiririeieeree ettt eene ceaeaesteseeeseesseseseenes

Numer polisy [UD NUMET SZKOAY: .....c.corueiviiiirieiicitriiis sttt

Tresc¢ reklamacji:

...........................................................................................................................................................

Dane kontaktowe Klienta:

Imie i nazwisko lub nazwa
przedsiebiorcy:

PESEL / NIP

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Whnioskuje o prowadzenie korespondencji w sprawie niniejszej reklamacji za posrednictwem wskazanego
wyzej adresu e-mail. (TAK/ NIE)*

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o Procedurze sktadania i rozpatrywania reklamacji, dostepnej
na stronie www.generali.pl

(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie) (podpis Klienta)

“niewtasciwe skresli¢ o



