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Załącznik nr 16 do Zasad składania i rozpatrywania skarg i reklamacji 

 

Formularz reklamacji  ubezpieczeniowej Generali 

1. Data i miejsce przyjęcia reklamacji…………………………………………………………………………. 

 

2. Numer polisy lub numer  

szkody…………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Treść reklamacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Dane kontaktowe klienta: 

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy:  
 
 

Pesel/NIP:  
 
 

Adres zamieszkania:  
 
 

Adres korespondencyjny:  
 
 

Numer telefonu:  
 
 

Adres e- mail 
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 Wnoszę o udzielenie mi odpowiedzi na reklamację na mój adres e-mail wskazany w pkt. 4. 
 Wnoszę o udzielnie mi odpowiedzi na reklamację na mój adres zamieszkania wskazany w pkt. 4. 
 Wnoszę, że odpowiedź na reklamację odbiorę osobiście w placówce Banku.  

 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że Procedura składania i rozpatrywania reklamacji 

Generali, dostępna jest na stronie www.generali.pl 

 

 

…………….………………………….          ……………….……………………….                                                                                                   

(podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)                        (podpis klienta) 

 


