Zalacznik nr 3 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spétdzielczym w Jabtonce

REKLAMACJA NUMER . ................
klienta instytucjonalnego

stempel naglowkowy placowki banku

Numerrachunku |_ | | | | | I L J L+ J g

Dane skladajacego reklamacje

imig nazwisko, adres/nazwa i siedziba

0 Lo I e I Iy
REGONL_ _|_ | | | | | || 1

[] - osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza (w tym rolnik, wspolnicy spotki cywilnej) *),

[ - pozostali klienci instytucjonalni *)

Data reklamowanej transakeji: | | |- | | | | | kwota reklamowanej transakcji = .......cccoccvvvrneen. zlotych

Data ztozenia reklamacji: | | |- | |- | | | |

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje**):
O www [0 PLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie stale)

Zakres reklamacji *) (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow):
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostalem/am/ obciazony/na podwdjnie
Kwota dokonanej transakcji wynosi .......................... zZotych,anie ...................... ztotych
Inne:

O oogd

Potwierdzam odbiér nastepujacych zaltacznikow:
1) kopi¢ niniejszej reklamacji,
2) Informacja o zasadach skfadania i rozpatrywania reklamacji oraz zgtoszen o transakcjach nieautoryzowanych w Banku Spoétdzielczym w
Jabtonce”
3] e

Wybor formy odpowiedzi*:

[ listownie na adres: | |

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

miejscowosé, data podpis sktadajgcego reklamacje



Zalacznik nr 3 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spétdzielczym w Jabtonce

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowosé, data stempel funkeyjny i podpis pracownika przyjmujqcego reklamacje
W placowce Banku

Reklamacj¢ zarejestrowano pod numerem ................ceoveenenen... dnia ..o
miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
W placowce Banku
Do reklamacji dotgczono nastepujace zatgezniki:
miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis uprawnionego pracownika Banku

*) prosze wstawic znak X w wybrane pole
Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg ptatnicza,



