Rejestr Reklamaciji

Zalacznik nr 1
do REGULAMIN
PRZYJMOWANIA,

PRZESYELANIA DO ZAKEADU UBEZPIECZEN
I ROZPATRYWANIA REKLAMAC]I
AGENTA - CENTRUM UBEZPIECZEN EWA FREJUS

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniows i dotyczace dziatalnosci Agenta

Lp. | Data Podmiot* Zwigzty Dane Dane osoby Przewidywany | Termin Sposéb Data Forma
przyjecia opis osoby wyznaczonej | termin zatatwienia | zatatwienia | przekazania udzielenia
reklamacji reklamacji | sktadajacej | do udzielenia | rozpatrzenia reklamacji | reklamacji | odpowiedzi odpowiedzi

reklamacj¢ | odpowiedzi reklamacji na reklamacj¢ | na reklamacje

*Podmiot, ktérego dziatalnosci dotyczy reklamacja: Agent lub OFWCA (ze wskazaniem imienia i nazwiska)

Rejestr Reklamaciji

Reklamacje ztozone w zwigzku z zawarta umowg ubezpieczenia
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