Data zgtoszenia reklamagji

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACII
PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

I Dane Klienta, ktérego dotyczy reklamacja

Nazwisko/Nazwa

Imie PESEL/REGON

Adres do korespondencji: ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kod pocztowy Poczta

| NEEEEEREENEEN . |

Ulica Numer domu Numer lokalu Miejscowosc

‘Telefon kontaktowy ‘ ‘E-mail ‘

IT Dane dotyczace reklamaciji

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Whioskuje o odpowiedz w ponizszej formie: Sposoéb ztozenia reklamacji:
Numer umowy/polisy/szkody/sprawy O pismo O e-mail [ ustnie [ pisemnie
Tre$¢ reklamacji

Zataczniki

| ||

Podpis osoby przyjmujacej Podpis Klienta

III Dane przyjmujacego reklamacje w imieniu PZU

Nazwisko Imie

Nazwa jednostki/podmiotu
| |

Telefon kontaktowy E-mail

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci,

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,

kapitat zakladowy: 295 000 000 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 PZU SA 1605/1 1/ 1



	NazwiskoNazwa: 
	PESELREGON: 
	Kod pocztowy: 
	Poczta: 
	Ulica: 
	Numer domu: 
	Numer lokalu: 
	Telefon kontaktowy: 
	Email: 
	Numer umowypolisyszkodysprawy: 
	Nazwisko: 
	Nazwa jednostkipodmiotu: 
	Telefon kontaktowy_2: 
	Email_2: 
	DD: 
	MM: 
	RR: 
	Imię: 
	Kod pocztowy_2: 
	Miejscowość: 
	Treść reklamacji: 
	Załącznik: 
	Imię_2: 
	Wnioskuję 1: Off
	Sposób 1: Off
	Sposób 2: Off
	Wnioskuję 2: Off


