Adresat:

Mgr. Ivan Jelinek
Lipova 807/14
434 01 Most

IC 40242293

FORMULAR PRO ZAZNAM STiZNOSTI/REKLAMACE

Datum iodéni stiznosti/ reklamace

Jméno a pfijmeni
Adresa

Telefon

E-mail

| Stiznost/ Reklamace ]
Predmét stiznosti (napf. Cislo pojistné smlouvy,
konkrétni kalkulace pojisténi, €islo Skodné
udalosti, apod.)

Pfijemce stiznosti / Reklamace

Datum prevzeti stiznosti/Reklamace

Popis stiznosti/ Reklamace a podpis stézovatele (je-li zasilano pisemné postou):




