FORMULARZ REKLAMACYJNY
I. Przedmiot reklamacji

1. Data 1 miejsce przyjecia reklamacji.............cooeeveiiinen..
2. Czego dotyczy reklamacja?

O umowa ubezpieczenia, numer polisy:

II. Klient sklada reklamacje jako:

o Ubezpieczajacy Ubezpieczony Uposazony

II1. Dane Klienta

Imi¢ i nazwisko:

IV. Opis reklamacji (nalezy dokladnie opisaé¢ czego dotyczy reklamacja, podac
uzasadnienie oraz jakie sg oczekiwania Klienta)



Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze Procedura sktadania i rozpatrywania
reklamacji przez Generali, dost¢pna jest na stronie www.generali.pl

Wnosz¢ o udzielenie mi odpowiedzi na mdj adres zamieszkania/adres do korespondencji/
adres e-mail* wskazany w pkt. III (* niepotrzebne skresli¢ )

Data i czytelny podpis sktadajacego reklamacje

V. Wypelnia Bank/Posrednik

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

Czytelny podpis/pieczatka imienna pracownika



