BANK SPOLDZIELCZY
W JASTRZEBIU ZDROJU

ZAYOZONY W 1897

ZGtOSZENIE REKLAMACIJI KARTY DEBETOWEJ/KREDYTOWE)

(Prosimy pisa¢ wielkimi literami — drukowanymi)

Imie i nazwisko

Numer karty

Kwota transakgcji

Data transakgji

Nazwa ustugodawcy

Miejsce dokonania transakcji

Numer referencyjny transakcji

Prosimy zaznaczyc¢ tylko jeden z ponizszych punktéw.

|:| Oswiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie otrzymatem banknotéw. Mimo to mdj

rachunek zostat obcigzony w/w kwota.

|:| Oswiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie zdgzytam/em podja¢ banknotéw z

bankomatu. Mimo to mdj rachunek zostat obcigzony w/w kwotg.



|:| Oswiadczam, ze nie dokonatem/am powyzszej transakcji ani nie upowazniatem nikogo do jej dokonania.
Ponadto oswiadczam, ze nigdy nie zamoéwitem/am drogg pocztowa lub telefonicznie i nie otrzymatem

zadnych towardow dotyczgcych powyzszej transakcji.

D Oswiadczam, ze kwota dokonanej transakcji wynosi , anie , co wynika z

zatgczonego rachunku.

|:| Oswiadczam, ze dokonatem/am tylko jedng transakcje, natomiast zostatem/am obcigzony podwdjnie.

|:| Oswiadczam, ze nie przebywatem/am w tym hotelu i nie dokonywatem/am w nim zadnych rezerwaciji.

|:| Oswiadczam, ze rezerwacja zostata odwotana w dniu pisemnie/telefonicznie; numer

anulowania

[ ] Oéwiadczam, ze rachunek uregulowatem/am gotéwka, mimo to maéj rachunek zostat obciazony w/w

kwota.

|:| Oswiadczam, ze nie zostatem/am dotychczas uznany kwotg zatgczonego rachunku kredytowego.

[ ] Inne (prosimy opisaé):

Oswiadczam, ze powyzsza karta byta caty czas w moim posiadaniu.

W zatgczeniu przekazuje:

Numer telefonu do kontaktu (bardzo wazne)




Wyrazam zgode na ewentualne udostepnianie organom Scigania moich danych osobowych oraz innych

danych bezposrednio lub posrednio zwigzanych z reklamowanymi przeze mnie transakcjami.

Data Podpis Klienta

WYPE£NIA NASZA PLACOWKA:

Piecze¢ adresowa naszej placéwki

Data przyjecia zgtoszenia (stempel memoriatowy):

podpis i pieczatka imienna pracownika Banku:

Miejscowos¢ dnia




