Zalagcznik nr 4
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg, reklamaciji i wnioskow

SGBgank Spotdzielczy w Malborku

Spotdzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ REKLAMACJI UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiot reklamacji
Nazwa towarzystwa

UDEZPIECZENIOWEGO, | oot e e e e
ktorego dotyCzy reKIamacja | ..........c..ooiiiiiiiii e

| Jumowa

|| odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia
numer umowy ubezpieczenia:

Czego dotyczy reklamacija:

ZAZNACZ | e e e e

odpowiednie okienko i

uzupetnij informacje | linne

numer sprawy:

| | produkt
nazwa produktu:

Sktadam reklamacje jako

|| Ubezpieczony
|| Ubezpieczajacy
Zaznacz odpowiednie || Uposazony
okienko || Uprawniony

" JInne

Bank Spétdzielczy w Malborku, ul. 17 Marca 32, 82-200 Malbork, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - Rejestr
Przedsiebiorcéw pod numerem 0000068640 prowadzonym przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, posiadajacy:

NIP 579 10 01 517, REGON 000496018, tel. 55 272 25 44, www.bs-malbork.com.pl


http://www.bs-malbork.com.pl/
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Moje dane

Imie i nazwisko

PESEL

Nazwa przedsiebiorcy

NIP

REGON

Adres zamieszkania
| adres siedziby

Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres
zamieszkania / adres
siedziby)

Adres e-mail

Numer telefonu

Opis

Opisz szczeg6towo, czego
dotyczy reklamacja

Uzasadnij reklamacje

Napisz, czego oczekujesz
w zwigzku z reklamacja
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Wymien zataczniki, jesli sa
dotaczone

Oswiadczenia klienta

Oswiadczam, ze zostatam (-em) poinformowanalny o:
1) procedurze sktadania i rozpatrywania reklamacji dostepnej na stronie internetowej towarzystwa

ubezpieczeniowego;

2) umieszczeniu klauzuli RODO na stronie internetowej towarzystwa ubezpieczeniowego.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na méj adres e-mail, wskazany w formularzu.

(data i czytelny podpis skladajgcego reklamacje)

Oswiadczenie pracownika banku

Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje ustng dnia [data] roku.

(data, czytelny podpis i pieczatka pracownika banku)




