Zatgcznik nr 12

do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji
w Banku Spotdzielczym w Ustce

FORMULARZ REKLAMACJI

l. Przedmiot reklamacji

1. Nazwa Towarzystwa, ktérego dotyczy reklamacija:

(nazwa towarzystwa)
2. Czego dotyczy reklamacja (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)?

o Umowa — nr polisy

o Odszkodowanie/Swiadczenie z umowy ubezpieczenia, NUMEr ...........cc.cevvvninennnns

O INNE — NUMEE SPraWY ... ...iiiiiiiiiiiiiiiicrras s raaraasaassasaasaassaransaasaaransnsanrarnransansnnns

Nazwa produktu

Il. Klient sktada reklamacje jako (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):
o Ubezpieczony oUbezpieczajagcy oUposazony ocUprawniony olnne.........
Il Dane Klienta
1. IMi@ e, Nazwisko ........ccccvvviiiciicniennes
Pesel ......covveiiiiinnnns
lub
Nazwa przedsiebiorcy ............
NIP...ee e REGON.......oeieeeeeeeeeee e

3. Adres do korespondencji (jesli inny niz

= 10 0 11554 T - )

4. Adres e-mail

5. Nr telefonu

Iv. Opis — (doktadny opis czego dotyczy sktadana reklamacja, uzasadnienie

reklamacji i oczekiwania klienta), wykaz zatagcznikéw , jesli sa dotaczone:
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V. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o procedurze sktadania i
rozpatrywania reklamacji dostepnej na stronie internetowej towarzystwa.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt lll. Klauzula RODO
dostepna na stronie internetowej towarzystwa

Data i czytelny podpis skiadajgcego reklamacje

VL. Wypetnia pracownik banku

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

Czytelny podpis i pieczatka pracownika



