Zatacznik nr 1
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

SGB

Bank Spoldzielczy
w Pszczolkach

FORMULARZ reklamacji *
|

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Numerrachunku: | | | | [ | (| ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4 e e e

Dane posiadacza rachunku:

Imiona nazwisko
PESEL || | | | | | | 1 1 1 1

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakcji: || |- | |- | | | | Kwotareklamowanej transakCji ..............cccccccriiiinini. ztotych

Kanat dostepu, poprzez ktoéry realizowano operacje**:
Cwww [CJPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)

Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)**:
] PowyZzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
] Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie

L] Kwota dokonanej transakcji WYNOSI .......ovvevuiiernnnnirnnnnnns ztotych,anie ...ooveviiiiii ztotych

Clinne: |

2. Opis reklamacji:




Zatacznik nr 1
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

3. Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje**:

[ listownie na adres: |

] mailem na adres (pismo w formie PDF2): |

[ potwierdzam poprawno$¢ wskazanego adresu e- mail

[J * Numer telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondenciji:

4.Informacje i oSwiadczenia dodatkowe

Sktadajgcaly Reklamacje oswiadcza i informuje, ze:

- W ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktoérej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszto *** do utraty przeze Mnie
srodka komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu komérkowego, komputera,
notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszio *** do ingerencji w
oprogramowanie posiadanego przeze Mnie srodka komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania
transakcji (np. telefonu komoérkowego, komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacja nie ujawnita/ em/ ujawnitam/ em *** osobom

trzecim dane/ ych istotne/ ych dla przeprowadzania transakcji.

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w formularzu sg zgodne z obecnym stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamac;ji przez Bank:

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu

* niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej karta platnicza,
** wstawi¢ X w wybrane pole
*** pniepotrzebne skresli¢



