Zatgcznik nr 2
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

FORMULARZ reklamaciji *
| |

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Numerrachunku: | | || | | | [} | | | (¢ ¢ ¢ 4p Qg g p e p |

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa i siedziba podmiotu

REGON | | NIP |

|:| - osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (w
tym rolnik, wspdlnicy spotki cywilnej) **),

|:| - pozostali klienci instytucjonalni **)

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanejtransakeji: | | || | || | | | | Kwotareklamowanej transakcji ... zlotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje™™:
CIwww [ IPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)**:

Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

[
Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwaojnie
[
Il Kwota dokonanej transakcji Wynosi .......oovvvviiiiiiininnnnn. zlotych, @anie ...vviiiiiii i zlotych
(linne: | |

2. Opis reklamacji:




Zatgcznik nr 2
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

3. Wybor formy odpowiedzi**:

[1 listownie na adres: | |

[] mailem na adres (pismo w formie PDF'): | |

[ potwierdzam poprawno$é wskazanego adresu e- mail

[1 " Numer telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondencii:

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg ptatnicza,
** Wstawi¢ X w wybrane pole



