I help desk & 22 228 27 71 KONSU AN

Ponizszy formularz mozna wykorzystaé do sktadania reklamacji do TUnZ Warta SA.

FORMULARZ REKLAMACII

Informacje ogdlne

1 Towarzystwo

2 Data i miejsce przyjecia reklamaciji:

3 Numer polisy:

4 . Numer szkody:

Tres¢ reklamaciji

Sktadajgcy reklamacje to:
O Ubezpieczajacy O Ubezpieczony O Uposazony O Uprawniony z umowy ubezpieczenia

Dane kontaktowe klienta

1 Imie i nazwisko:

2 . Numer polisy lub numer szkody:

3 Adres zamieszkania:

4 . Adres korespondencyjny:

51 Numer telefonu:

6 Adres e-mail:

Zgody i oswiadczenia

O  Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji w sprawie niniejszej reklamacji za posrednictwem wskazanego wyzej
adresu e-mail.

O Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o Procedurze sktadania i rozpatrywania reklamacii.

(podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie) (podpis Klienta)



