Zatgcznik nr 1

pieczatka firmowa

FORMULARZ REKLAMACYJNY
(dotyczy przesytki uszkodzonej, utraconej)

Reprezentujac:

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢): al. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 1, 03-901
............................................................................ WALSZAWA. ..ot s

Fax.: +48 22244 26
........ 0. e

informujemy, iz ponieslismy szkode:

utrata czesciowa

uszkodzenie catkowita

opis uszkodzenia:

w zwigzku z przestaniem przesyiki:

e nalezy podac¢ tylko jeden nr listu przewozowego DPD Polska:

data wystania:

Oswiadczamy, iz wszelkie dane w formularzu sg prawdziwe oraz Ze nie ubiegamy sie w powyzszej
sprawie o odszkodowanie od innego Ubezpieczyciela niz Axa Polska.

Czytelny podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie



