Reklamacja PZU

[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[IMIE I NAZWISKO]
[ADRES]
[PESEL]
[E-MAIL / TELEFON]

[PZU SA / PZU Zycie SA - wpisz wtasciwg sp6tke grupy PZU]
ul. Postepu 18a

02-676 Warszawa

(lub: reklamacje@pzu.pl / formularz w serwisie mojePZU)

Reklamacja dotyczgca umowy ubezpieczenia / likwidacji szkody

Numer polisy: [NUMER POLISY]
Numer szkody / sprawy: [NUMER SZKODY LUB SPRAWY, jesli nadano]

Jako klient PZU sktadam reklamacje dotyczgcg: [OPIS, np. odmowy wyptaty odszkodowania z
polisy [RODZAJ] / zanizenia odszkodowania o [KWOTA] zt / przewlektosci likwidacji szkody nr
[NUMER] / btedu w rozliczeniu sktadki].

Nie zgadzam sie z tym stanowiskiem, poniewaz [KROTKIE UZASADNIENIE, np. zakres
uszkodzen potwierdza zatgczony kosztorys warsztatu].

Na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego zgdam: [ZADANIE, np. wyptaty odszkodowania w petnej wysokosci /

doptaty kwoty [KWOTA] zt / zmiany decyzji z dnia [DATA]].

Prosze o rozpatrzenie reklamacji w ustawowym terminie 30 dni od jej wptywu oraz o
przestanie odpowiedzi na: [ADRES / E-MAIL].

Zatgczniki: [np. kopia polisy, decyzja PZU, kosztorys, faktury, zdjecia, korespondencjal.

[PODPIS]
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