Bank BPS

Grupa BPS

Zatacznik nr 2b do Instrukcji rozpatrywania reklamacji, zgtoszen oraz skarg w Banku Spétdzielczym w Sochaczewie

Formularz reklamacji dot. produktu ubezpieczeniowego zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

Nr z Rejestru Reklamacji

1 Data/godzina zgtoszenia? T f={o o 2
2 Imie i nazwisko Klienta/nazwa firmy?

3 Adres korespondencyjny

4 Modulo Klienta lub numer PESEL lub REGONY

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru modulo, nalezy
wpisa¢ numer PESEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)

5 Telefon kontaktowy Klienta?)

UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu kontaktowego, pod ktérym
mozna kontaktowac sie z klientem w sprawie sktadanej reklamacji.

6 Placéwka obstugujaca Klienta®)

Placowka przyjmujaca reklamacje

9 Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja |:| TUnZ WARTA SA

[] SALTUS TU na zycie SA

|:| VIENNA LIFE TU NA ZYCIE SA VIENNA INSURANCE GROUP
[ ] GENERALI TU SA

|:| INTERRISK TU SA Vienna Insurance Group

] GENERALI ZYCIE TU SA

10 Czego dotyczy reklamacja |:| umowa ubezpieczenia, numer polisy:

[ ] odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

[]inne, numer sprawy:

11 Klient sktada reklamacje jako: |:| Ubezpieczajgcy |:| Ubezpieczony |:| Uposazony

|:| Uprawniony z umowy ubezpieczenia

|:|Inny: ....................................

1. wypetnienie pola jest obowigzkowe ~-
2. nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposéb wtasciwy



12

Opis reklamacji 12

(nalezy doktadnie opisac czego dotyczy
reklamacja, poda¢ uzasadnienie oraz jakie sq
oczekiwania Klienta)

13

Oczekiwania klienta?

14

Oczekiwana forma odpowiedzi?

[ st

UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujgcy adres korespondencyjny, wskazany przez Klienta w

dyspozycji.

[ e-mail

UWAGA! Mozliwe wytacznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas sktadania reklamacji oraz z
zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu.

O e-Doreczenia

UWAGA! Mozliwe wytacznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas sktadania reklamacji oraz z

zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez klienta adres do e-Doreczen.

15

Uwagi pracownika przyjmujacego reklamacje

Zatgczniki

Imie i nazwisko pracownika przyjmujgcego
reklamacje?

Komérka/

jednostka org.:

Data przyjecia, pieczatka imienna i podpis pracownika Banku

Podpis Klienta / osoby zgtaszajacej




