Zalacznik nr 1 do Instrukcji
rozpatrywania reklamacji Monda Sp. z o.o.
-WZOR -

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI

DATA PRZYJECIA REKLAMACJI

IMIE I NAZWISKO KLIENTA:

ADRES KLIENTA:

E-MAIL KLIENTA:
(JESLI WNOSI O ODPOWIEDZ NA
ADRES E-MAIL)

NUMER UMOWY KTOREJ
DOTYCZY REKLAMACJA:

RODZAJ UMOWY
UBEZPIECZENIA:

DANE OSOBY POSREDNICZACEJ
PRZY ZAWARCIU UMOWY:

PRZEDMIOT (TRESC) REKLAMACJI:

PODPIS KLIENTA:

IMIE I NAZWISKO OSOBY
PRZYJMUJACEJ REKLAMACJE:

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ
REKLAMACJE:

DATA i GODZINA PRZYJECIA
REKLAMACJI:




