BANK SPOLDZIELCZY
W JASTRZEBIU ZDROJU

ZAFOZONY W 1897

ZGtOSZENIE REKLAMACII

(Prosimy pisaé wielkimi literami — drukowanymi)

. Twoje imie i nazwisko:

. Umowa, ktérej dotyczy sprawa

. Zadana kwota

(Podaj numer konta)

. Data zdarzenia

(Podaj wysokos¢ kwoty, ktérej sie od nas domagasz)

. Opis zdarzenia

(Napisz, ktére czesci umowy zostaty ztamane)




Numer telefonu do kontaktu

Data Twadj podpis

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe oraz dane dotyczace reklamowanych transakcji

mogty by¢ przekazane organom $cigania, jesli bedzie to potrzebne.

Data Podpis

Pieczec i podpis naszego pracownika przyjmujgcego reklamacje




	ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

