Data zgtoszenia reklamacji

VOIR
FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII Ubezpieczenia na zycie

PROSZE WYPENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

. DANE KLIENTA, KTOREGO DOTYCZY REKLAMACIA

Nazwisko/Nazwa

Imie PESEL/REGON
Adres do korespondencji: | | | | | | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr domu/ Lokalu
Telefon kontaktowy E-mail

Il. DANE DOTYCZACE REKLAMACII

| | Whnioskuje o odpowiedz w ponizszej formie: Sposdb ztozenia reklamacji:

Nr polisy/szkody/sprawy D pismo D e-mail D ustnie D pisemnie

Tres¢ reklamaciji:

Zataczniki:

Podpis Klienta

I1l. DANE PRZYJMUJACEGO REKLAMACIE W IMIENIU PREVOIR

Nazwisko/Nazwa Imie

Telefon kontaktowy Podpis osoby przyjmujacej reklamacje

Prévoir-Vie Groupe Prévoir S.A. — Oddziat w Polsce
ul. Emilii Plater 28; 00-688 Warszawa



