Formularz Reklamacji

Data i miejsce przyjecia Reklamacji:
Numer polisy lub numer szkody:

Tres¢ reklamaciji:

Dane kontaktowe Klienta

Imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:
PESEL/NIP

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Whioskuje o prowadzenie korespondencji w sprawie niniejszej reklamacji za posrednictwem
wskazanego wyzej adresu e-mail. (zaznaczy¢ wiasciwe)

TAK NIE

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

(podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie) (podpis Klienta)

* Reklamacja w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym


http://www.generali.pl/
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