Formularz Reklamacji
Data i miejsce przyjecia Reklamacji: .....oiciiieimieimmairmsiimsimsimnssse s s san s snnns

Numer polisy lub numer SzKody: .......cccciimiimirmsimiirir s aa s s aa s snnssnnns

Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego, ktorego dotyczy umowa ubezpieczenia lub ww. szkoda :

Dane Klienta:

Imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:

PESEL/NIP

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Whioskuje o prowadzenie korespondencji w sprawie reklamacji za posrednictwem wskazanego
wyzej adresu e-mail. (TAK/NIE)*

Oswiadczam, ze zostatlem poinformowany o Procedurze skiadania i rozpatrywania
reklamacji, dostepnej na stronie agencjafunk.pl

Funk Services Sp. z 0.0. Pl. Powstaricéw Slaskich 16-18 lok 7 Tel. (+4822) 518 86 25

KRS 0000552468, Sad Rejonowy dla m.st. Wroctaw-Krzyki, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
NIP 7010477919, Kapitat zaktadowy 50.000 zt. Nr wpisu do rejestru agentdw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego 11226395/A.



(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie) (podpis Klienta)

* niewtasciwe skresli¢

Funk Services Sp. z 0.0. Pl. Powstaricéw Slaskich 16-18 lok 7 Tel. (+4822) 518 86 25

KRS 0000552468, Sad Rejonowy dla m.st. Wroctaw-Krzyki, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
NIP 7010477919, Kapitat zaktadowy 50.000 zt. Nr wpisu do rejestru agentéw prowadzonego przez Komisje
Nadzoru Finansowego 11226395/A.



