FORMULARZ REKLAMACYJNY
Przedmiot reklamacji

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja?

InterRisk TU S.A..

2. Czego dotyczy reklamacja?

umowa ubezpieczenia, numer polisy:

inne, numer sprawy:

Klient sktada reklamacje jako:

Ubezpieczajacy Ubezpieczony

Uprawniony z umowy ubezpieczenia

Dane Klienta

Imie i nazwisko:

PESEL: .

Adres zamieszkania:

Inny

odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Uposazony

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Adres e-mail:

Nr tel.: .

Klienta)

. Opis reklamacji (nalezy doktadnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja, podac uzasadnienie oraz jakie s3 oczekiwania



Zataczniki:
1

2,

\Wnosze o udzielenie mi odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt. Il.

Data i czytelny podpis sktadajgcego reklamacje

V. Wypetnia Posrednik

Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje ustng w dniu .roku.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika
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