CONCORDIA

FORMULARZ

l. Przedmiot skargi/reklamacji

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy skarga/reklamacja?

O concordia Polska TUW

0O WTUZIR Concordia Capital SA

2. Czego dotyczy skarga/reklamacja?

[0 umowa ubezpieczenia, NUMEr POIISY: ........oiuiiit i,

O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Il. Klient sktada skarge/reklamacje jako:
O Ubezpieczajgcy O Ubezpieczony O Uposazony
[0 Uprawniony z umowy ubezpieczenia OInny

1. Dane Klienta
IMi i NAZWISKO / FIMMIa ..o e e
PESE L REGON: ..ottt e e
Adres zamieszkanial SIedziby: ...

Adres korespondencyjny (wypetnic jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

IV.  Opis skargi/reklamacji (nalezy doktadnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja, podaé
uzasadnienie oraz jakie sg oczekiwania Klienta)

1/2
1/2018



Zatgczniki:

O Wnosze o udzielenie mi odpowiedzi na moj adres e-mail wskazany w pkt. IlI.
O Zatgczam petnomocnictwo / odpis z KRS wykazujgce uprawnienie do reprezentowania danej osoby
prawnej bgdz spdéiki nieposiadajgcej osobowosci prawne;.

Data i czytelny podpis sktadajgcego skarge/reklamacje

Wypetnia Posrednik

Oswiadczam, ze przyjatem skarge/reklamacje wdniu ........................ roku.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika

22
1/2018



