Zalacznik nr 13C do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji w Banku Spotdzielczym w Swieciu

SGB P
Bank Spétdzielczy w Swieciu

FORMULARZ reklamacji dotyczacy wplatomatu

/Prosimy o czytelne wypelnienie formularza/

Imi¢ i nazwisko posiadacza/uzytkownika karty | |

Numer Karty I A A T (S (N N A A A A N N N

Numer rachunku, do ktérego wydano Karte I [ I 1 (N N A O O

Data transakcji | |
Kwota transakcji (PLN) | |

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pol/ *)

[ ] Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ............... ztotych, anie ............... ztotych.
Zataczone przez mnie potwierdzenie wskazuje prawidtowa kwote.

|:| Dokonatem wptaty w wysokosSci ...................... a srodki nie zostaty zaksiegowane na moim rachunku .

Do niniejszej reklamacji zatagczam nastepujace dokumenty

Miejscowos¢, data podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny
Z podpisem na karcie

Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacj¢ posiadacza karty/uzytkownika karty*:

[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacza /uzytkownika karty,
[] mailem na ponizszy adres wskazany przez posiadacza /uzytkownika karty (pismo w formacie PDF")

(adres mailowy do przekazania odpowiedzi na reklamacje posiadacza/uzytkownika karty)

[] potwierdzam poprawnos¢ wskazanego adresu e- mail

[ ] Numer telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondencji:

|

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank

| |
data, podpis pracownika placowki Banku
*) odpowiednie zaznaczy¢




