VI.

Zatacznik nr 12
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji w Banku Spétdzielczym w Gabinie

FORMULARZ REKLAMACIA

Przedmiot reklamacji
1. Nazwa Towarzystwa, ktérego dotyczy reklamacja:

(nazwa towarzystwa)
2. Czego dotyczy reklamacja (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)?

LT UMOWE = NE POLISY weeveeeeirieeerctetee et et seseae vt sese e sesess s sss s sss st st sssesssssnssessssenesns
1 Odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, NUMES ..........ccccceveveveereennen.

L INNE = NUMET SPIAWY....ouviecveveieeeeeeeeie e estess s sssesssse s ens s s sssess s st ess st ens e sessnsesssanas

NAZWA PrOAUKLU oottt ettt et et et es e saeetesteste e e essesaes et arsenssasatestesnnnsnnnnen
Klient sktada reklamacje jako (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

] Ubezpieczony [Ubezpieczajgcy  OUposazony [Uprawniony O Inne .........

Dane Klienta
1. IMi€ oo, NazWisSKO ..cceeveereieriereeeeee LT Y=] [
Lub

Opis — (doktadny opis czego dotyczy sktadana reklamacja, uzasadnienie reklamacji i
oczekiwania klienta), wykaz zatgcznikéw , jesli sa dotaczone:

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o procedurze skfadania i rozpatrywania
reklamacji dostepnej na stronie internetowej towarzystwa.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt Ill. Klauzula RODO
dostepna na stronie internetowe]j towarzystwa

Data i czytelny podpis sktadajgcego reklamacje

Wypetnia pracownik banku
Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje ustng w dniu ........

Czytelny podpis i pieczatka pracownika



