Zalgcznik nr 3a do Instrukcji rozpatrywania skarg/reklamacji klientéw Banku Spéldzielczego w Rézanie

FORMULARZ
reklamacji dla klienta indywidualnego

stempel naglowkowy placéwki banku

Numerrachunkw: || (| | | | 4 4 4 Jp 1 L b gt

Dane posiadacza rachunku:

imiona nazwisko

PESEL | [ [ | L | | | | 1 |

1. Reklamacja transakcji na rachunku®

Data reklamowanej transakcji: |___| - | | | | | | Kwota reklamowanej transakcji ............. ztotych

Kanat dostepu, poprzez ktéry realizowano operacjg: )
Owww [JPLACOWKA BANKU

rod=zaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie stale)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z poniiszych punktéw):
Powyzsza transakcja nie byla dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznilem/am/ do jej dokonania

L]

| Dokonalem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostalem/am/ obcigzony/na podwéjnie

O Kwota dokonanej transakcji wynosi .........ccoeeennn..... zlotych,amie ...ocveieeeiinnnanaa. ztotych
L]

Inne:

2. Pozostale reklamacje :

(opis rcklamacji)

miefjscowos¢, data podpis posiadac=a rachunku/pelnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

L I

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika pr=yjmujacego reklamacje
w placéwce Banku

" Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanych kartg platnicza.



