FORMULARZ REKLAMACYJNY

Data i miejsce przyjecia reklamacji............ccooeiiiiiiiiiii i

Numer polisy lub numer

Dane kontaktowe klienta:

Zatacznik nr 13
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

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. (TAK/NIE)*

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze Procedura sktadania i rozpatrywania

reklamacji Generali, dostepna jest na stronie www.generali.pl

(podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

(podpis klienta)



