Zalgcznik nr 6 do Zasad skdadania i rozpatrywania reklamacji w Banku Spoldzielczym w Czluchowie

Formularz Reklamagi

Data i miejsce przyjecia ReKIamagi: .........ccc.oemeviiciiice e e s s e
Numer polisy [ub NUMEr SZKOAY: .............cmimiiimiiie ettt s s m st

Tresé reklamagi:

Dane kontaktowe Klienta:

Imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:

PESEL/NIP

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Whioskuje o prowadzenie korespondencji w sprawie niniejszej reklamadi za posrednictwem
wskazanego wyzej adresu e-mail. (TAK/NIE)

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o Procedurze skiadania i rozpatrywania reklamadgi,
dostepnej na stronie www.generali.pl

(podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie) (podpis Klienta)

1 niewfasciwe skresli¢


http://www.generali.pl/

