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Protokot przyjecia skargi lub reklamacj

Data i miejsce: data, godzina, jednostka, adres

Imie i nazwisko wnoszacego

skarge lub reklamacje

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail

Rodzaj ubezpieczenia

Nr polisy

Nr szkody

Inne: np. agent

Opis skargi lub reklamacji

Informacje dodatkowe

Osoba przyjmujaca

skarge lub reklamacje:
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