Zatgcznik nr 2
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamagji

FORMULARZ reklamacji *
|

stempel nagtdwkowy placowki Banku

Nurerrachunku: | | || | | | | | | L AL ¢ ¢ e
Dane posiadacza rachunku:

Nazwa | siedziba podmiotu

REGON | | NIP |
[]- asoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodareza (w
tymrolnik, wspolnicy spolki cywilng) ),

[] - pozostali Klienci instytucjonalni **)

1 Reklamacjatransakcji na rachunku
Datareklamowanejtransakeji: | | |14 | | | | | | Kwotareklamowang transakcji......................... Ztotych

Kanat dostepu, poprzez kidry realizowano operacje**:
LJVWwWwW LIPLACOWKA BANKU

rodza) operacji (Np. przelew, lokata, Zlecenie state)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow)™:
0 Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze nmie/ i nikogo nie upowaznitermanmy do jej dokonania

— Dokonatem/amy  tylko jednej transakgii, natomiast zostaterm/any obcigzony/na podwdjnie

[J  Kwotadokonangj transakGji WNOSi ..« e. e eveevee e meeee .. ZiOych @M@ Lo e e ee e ZhOtyCh

LInne: | |

2. Opis reklamaciji:




Zatgcznik nr 2
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamagji

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

[ listownie na adres: | |

[ meilem na adres (pismow formie PDFL): | |

[ potwierdzam poprawno$¢ wskazanego adresu e- mail

[J X Nurer telefonu na ktdry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondencii:

4.Informacje i oSwiadczenia dodatkowe
Sktadajacaly reklamacje oSwiadcza i informuje, ze:

- wciggu 14 dni poprzedzajacych transakcjg, ktdrej dotyczy reklamecja nie doszto/doszto™™ do utraty przeze mnie Srodka komunikacii
zawierajgcego dare istotne dla przeprowadzania transakciji (np. telefonu komarkowego, komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajacych transakcje, ktdrej dotyczy reklamacja nie doszio/doszio™* do ingerencji w oprogramowanie
posiadanego przeze nmie srodka komunikacji zawierajgcego dane istoine dia przeprowadzania transakcji (np. telefonu komarkowego,
komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajacych transakcje, kidrej dotyczy reklamacja nie ujawnita/eny ujawnitam/ent™* asobom trzecim danefych
istatne/ych dla przeprowadzania transakcji.

Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w formularzu sg zgodne z obecnym stanemfaktyczrnym

miejscowosc, data podpis posiadacza rachunkw/petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacii przez Bank:

|
migjsconose, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego
reklamacje w placowce Banku oraz nr telefonu

* niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg platniczg,
** wstawi¢ X w wybrane pole
*** niepotizebne skresli¢



