ZGLOSZEN I E DATA WPLYWU NUMER
REKLAMACJI

NUMER DOWODU NADANIA

DATA NADANIA

DANE REKLAMUJ ACEGO:

IMIE

NAZWISKO

NAZWA FIRMY

ADRES

TELEFON

E-MAIL

POWOD ZGtOSZENIA REKLAMACJI*:

USZKODZENIE PRZESYtKI

ZAGINIECIE

UBYTEK

NIEROZLICZENIE POBRANIA

INNE

NIETERMINOWE DORECZENIE

*- PROSIMY ZAZNACZYC ,TAK” LUB ,NIE”

DANE OSOBY/FIRMY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA ODSZKODO WANIA:

IMIE NAZWISKO / NAZWA FIRMY

ADRES

NUMER KONTA BANKOWEGO




DANE DOTYCZ ACE PRZESYtKI:

ZADANE ODSZKODOWANIE

UZASADNIENIE

WYKAZ ZAL. ACZONYCH DOKUMENTOW:
1. 3.

2. 4.

CZYTELNY PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO

VSIS TORIEIC ) DT WNIESIENIA REKLAMACJI.




