Zatacznik nr 1
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamadji

FORMULARZ reklamacji *

|
stempel nagidwkowy placdwki Banku
I A I A A ) O O

Numerrachunku: | | |1 || |

Dane posiadacza rachunku:

| ||
Imona nazwisko
PESEL | [ | | 1 1 | 1 | 11
1. Reklamacjatransakcji narachunku
Datareklamowang transakeji: | | |1 | L 1| | | Kwotareklamowangj transakCji.............c........... Ztotych
Kanat dostepu, poprzez kidry realizowano operacje**:
LIVWWW LI PLACOVWKA BANKU

|
rodza) operacji (np. przelew, lokata, Zlecenie state)

Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow)**:
[ ]  Powyzszatransakcja nie byta dokonana przeze nmie/ i nikogo nie upowazniteram’ do jej dokonania
[]  Dokonaterm/any tylkojednej transakql natomiast zostaterm/any obcigzony/na podWOJnle

[J  Kwotadokonangj transakcji wynosi . .. Zlotych, a nie .

Cinne: |

2. Opis reklamacii:

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

[ listownie na adres:

L] mailem na adres (pismo w formie PDF): |

[] potwierdzam poprawno$¢ wskazanego adresu e- mail

[ 2 Numer telefonu na ktdry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondencii:
|

4.Informacje i oswiadczenia dodatkowe

Sktadajacaly reklamacje odwiadcza i informuie, ze:



Zatacznik nr 1
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamadji

-wciggu 14 dni poprzedzajacych transakcje, kidrej dotyczy reklamacja nie doszto/doszic™ do utraty przeze nmie srodka konunikacii
zawierajacego dane istotne dla przeprowadzania transakciji (np. telefonu komorkowego, komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajacych transakcje, kidrej dotyczy reklamacja nie doszio/doszio™* do ingerencji w oprogramowanie
posiadanego przeze mie srodka komunikaciji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu komdrkowego,
komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajacych transakcje, ktdrgj dotyczy reklamacja nie ujawnita/eny ujawnitam/em *** osobomtrzecim danefych
istotnef/ych dla przeprowadzania transakciji.

O$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie w formularzu sg zgodne z obecnym stanemfaktycznym

miejscowosc, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

|| |
migjsconosc, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamecie
w placdwee Banku oraz nr telefonu

* niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg platnicza,
** westawiC X w wybrane pole
*** nigpotrzebne skreslic



