Nazwa firmy /Company stamp

FORMULARZ REKLAMACYJNY / COMPLAINT FORM

Reprezentujgc / Represents:

Nazwa firmy / Company name: Furgonetka Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.
Adres / Full Address: al. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa

Telefon (kierunkowy) / Telephone: +48 22 112 08 35

e-mail: reklamacje@furgonetka.pl

Informujemy, iz poniesliSmy szkode / We would like to inform you that we carry damage/loss:

Uszkodzenie Catkowita /
/ Damage Total
Utrata / Czesciowa
Loss / Partial

Opis zdarzenia / Complaint description:

W zwigzku z przestaniem przesyiki / In connection with consignment parcel:

Numer listu przewozowego / Number of shipment wayhbill:

e Data nadania/Dispatch date:
e Rodzaj przesyiki / Service type:
e Zawartos¢ / Contents:

e Dokfadna wartos¢ wyliczonej straty / Strictly loss value:



e Nazwa banku i numer konta, na ktére ma by¢ przelane odszkodowanie / The account

number (SWIFT/IBAN) and name of the bank which will transfer compensation:

Millennium Bank, 54 1160 2202 0000 0002 9409 8982

Oswiadczam, iz wszelkie dane w formularzu sg prawdziwe oraz ze nie ubiegamy sie
W powyzszej sprawie o odszkodowanie do innego Ubezpieczyciela niz AXA
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

We hereby make a solemn declaration that the above information is correct. We confirm
that we will not apply for compensation due to damage/loss goods in AXA Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

Wyrazam zgode na przestanie decyzji reklamacyjnej na adres e-mail wskazany
w powyzszym formularzu reklamacyjnym.

| agree complaint decision will be sent to the e-mail address indicated in the
Complaint Form.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
Readable signature person who make a statement



