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Φόρμα Υποβολής Παραπόνου
Ονοματεπώνυμο: 

Ημ/νία: 

Στοιχεία Επικοινωνίας

Διεύθυνση: 

ΤΚ: 

Τηλέφωνο: 

E-mail: 

Αριθμός Συμβολαίου: 

Allianz Global Life dac –Υποκατάστημα Ελλάδας - Λεωφ. Κηφισίας 274, 152 32 Χαλάνδρι - Τηλ.: 210 6999 944 - E-mail: info.agl@allianz.gr 
AΦΜ: 997010502 - ΚΕ.ΦΟ.Δ.Ε Αττικής - Γ.Ε.ΜΗ.: 142220660000 - www.allianzgloballife.com/gr
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Περιγραφή Παραπόνου

Χρησιμοποιήστε τον παρακάτω χώρο για να μας περιγράψετε 
το παράπονό σας: 
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