FORMULARZ reklamacji*

stempel nagtéwkowy placowki
Banku

Numerrachunku:|_ | ([ | | | | | | (¢ | (L 1 1 @ [/ 1 |

Dane posiadacza rachunku:

imiona nazwisko
PESEL | | | | [ | | | | 1 1 /]

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakcji: | | || | |- Kwota reklamowanej transakcji

I S zZiotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizoyvano operacje**:
Owww CJPLACOWKA BANKU

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

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
O Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie
| Kwota dokonanej transakcji WynoSi ............ccccvvvuieennann. ziotych,anie ........cocoeviiiiiiiin, ztotych

Clinne: | |

2. Opis reklamaciji:




3. Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje**:

[ listownie na adres: |

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

[ potwierdzam poprawno$¢ wskazanego adresu e- mail | |
podpis posiadacza rachunku/petnomocnika

1 * nr telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia
korespondenciji

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamac;ji przez Bank:

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamacije
w placéwce Banku oraz nr telefonu

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



