pieczatka firmowa

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Reprezentujac:

NBZWA & treiiiniiiniiinrientereteenseeeaseasenssasssosssssssosssssssosssosssssssssssssssssssssssssnsosssssssasnsssnsssnsannsannsns

informujemy, iz ponieslismy szkodeg:
A. |:| brak zwrotu naleznosci E. |:| zle naliczona optata

B. [ nieterminowosé dorgczenia F. [ zaginigcie
C. [ brak zwrotu dokumentow G. L] inne (jakie)......ccocoovvrerrrerrenne.
D. [ uszkodzenie fizyczne / ubytek
utrata cze$ciowa
uszkodzenie catkowita
OPIS USZKOUZENIA: ...ttt ettt ettt sttt bbbkt h bbbt b e et ne b er s
SZKOUY ...ttt E bR b e E R R bbbttt

w zwiazKu z przestaniem przesylki:

nalezy poda¢ tylko jeden nr listu przewozowego:

NADAWCA ODBIORCA
data wystania: .....ceceeveiiiiiiininnan.
ZAWATLOSC: teevurerarnerecnrneierncnesecnrnecasncnees
doktadna warto$¢ wyliczonej straty:. ............. zt + przewozne/podwojne przewozne
faktura/rachunek/paragon/kosztorys potwierdzajacy warto$¢ szkody nr:  ..ceceveveninveninrenennanens

Metoda zwrotu: Standardowa metoda zwrotu przyznanego odszkodowania jest zwrot na konto pre-paid.
W przypadku checi wybrania innej opcji prosimy o wypelnienie ponizszych danych:

nazwa banku :
KON W P LN L e,

Zataczniki:

] protokoét szkodowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

[ dist przewozowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

[] dokumenty potwierdzajace wartosé przesytki (oryginal/kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem)

L1 RN (KIE). ..o,

Oswiadczamy, iz wszelkie dane w formularzu sq prawdziwe oraz Ze nie ubiegamy si¢ w powyzszej sprawie o odszkodowanie
od innego Ubezpieczyciela.

e Data.podms



