PROTOKOL PRZYJECIA SKARGI LUB REKLAMACJ

Data i miejsce: data, godzina, jednostka, adres

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

Imie i nazwisko wnoszacego

skarge lub reklamacje

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail

Rodzaj ubezpieczenia / nazwa produktu

ubezpieczeniowego

Nr polisy

Nr szkody

Inne: np. agent

Opis skargi lub reklamacji

Informacje dodatkowe

Osoba przyjmujaca

skarge lub reklamacije:




