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FORMULARZ REKLAMACYJNY

. Przedmiot reklamacji
1. Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja?

0 concordia Polska TUW

0 WTUZiR Concordia Capital SA

2. Czego dotyczy reklamacja?

[0 umowa ubezpieczenia, NUMEr POLISY: ..............oui e oo

O odszkodowanie/éwiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

il Klient skiada reklamacje jako:

O Ubezpieczajacy O Ubezpieczony O Uposazony

O Uprawniony z umowy ubezpieczenia OInny e

M. Dane Klienta
L= T = 7L o

IV.  Opis reklamacji (nalezy dokiadnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja, poda¢ uzasadnienie
oraz jakie sg oczekiwania Klienta)
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JWhnosze o udzielenie mi odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt. 1.

Data i czytelny podpis skiadajacego reklamacje

V.  Wpypelnia Posrednik

Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje w dniu ........................ToKu.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika
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