BANK SPOLDZIELCZY
W WEGORZEWIE

Zatagcznik nr 3do Instrukeji rozpatrywania reklamacji oraz zgloszen
w Banku Spotdzielczym w Wegorzewie

FORMULARZ
reklamacji dla klienta instytucjonalnego

stempel naglowkowy placowki banku

........................ f e

Data/godzina zgloszenia

Numerrachunku_ | | | | b

Dane posiadacza rachunku

imig nazwisko, adres/nazwa i siedziba

V0 Lo e e A I
REGONL_ _|_ L | | | || 4 1

Data reklamowanej transakcji:|___|_ |- | - | ||| godzina _ | [ |

kwota reklamowanej transakcji...................... zlotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje™):
[JINTERNET BANKING /INTERNET

BANKING DLA FIRM ] PLACOWKA BANKU | INNY

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

Dane osoby zglaszajacej reklamacje:

Imi¢/ Imiona

Nazwisko

Stanwisko

Wskazanie adresu, na
ktory ma by¢ wyslana
odpowiedz na reklamacje

Telefon kontaktowy




Zakres reklamacji *(prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow):
[0 Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

O Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwojnie
O Kwota dokonanej transakcji wynosi ....................... zlotych, anie .............oeeeene ztotych
0 T O

(opis reklamacji)

Wskazanie adresu, na ktory ma by¢ wystana odpowiedz na reklamacje:

miejscowos¢, data

pieczgtka i podpisy 0sob reprezentujqcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
przyjmujgcego reklamacje

*) prosze wstawic znak X w wybrane pole



