BANK SPOLDZIELCZY
W JASTRZEBIU-ZDROJU
ZALOZONY W 1897 bsjastrzebie.pl

ZGtOSZENIE REKLAMACII

(Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

1. IMi@ i NAZWISKO KIIENTA: .......c.ooiieieee et ettt ettt et st st st e e bbb et e e aease et st see e sassensens

2. WsKazanie UMOWY 19CZ3CEJ STIONY ............ccceiiiiicicecietie sttt sttt eseste et st sas st ses et e e st ses et easstesessesersetessasesee st sen

3. Opis zdarzenia / skargi

(ze wskazaniem naruszonych postanowiert umowy)

4, Roszczenia wobec Banku:

(nalezy wskazac roszczenia wobec Banku, w tym wysokos¢ kwoty, ktérej ewentualnie Klient domaga sie od Banku)
5. DAa ZAAIZENIA. ..o et b b bttt et e R e s b e e e e e ehe ehe shene se e ben b bebe e et e s

6. Oczekiwana forma odpowiedzi’:

| forma pisemna przekazana listem poleconym za potwierdzeniem odbioru wystanym pod aktualnie
obowigzujacy adres korespondencyjny, lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji;

| droga elektroniczna z adresu e-mail Banku, w formie zatgczonego do wiadomosci pliku PDF, na wskazany
przez Klienta adres e-mail

Adres e-mail Klienta do przekazania odpowiedzi na reklamacje:

Adres korespondencyjny do przekazania odpowiedzi na reklamacje:

Data Podpis Zgtaszajgcego

(Klient, osoba dziatajgca w imieniu Klienta, petnomocnik Klienta)

Wyrazam zgode na ewentualne udostepnianie organom $cigania moich danych osobowych oraz innych
danych bezposrednio lub posrednio zwigzanych z reklamowanymi przeze mnie transakcjami.




Data Podpis Zgtaszajgcego

(Klient, osoba dziatajgca w imieniu Klienta, petnomocnik Klienta)

Data, imie i nazwisko Pracownika Banku przyjmujgcego reklamacje
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! wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem , X"




