Zalacznik nr 2 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spoldzielczym w Nowym Targu

FORMULARZ
reklamacji dla klienta indywidualnego

stempel naglowkowy placowki banku

Numerrachunkw: | | | | | [ | ¢ | [ QP p g e e

Dane posiadacza rachunku:

imiona nazwisko

PESEL | | | | | [ | [ | [ | |

1. Reklamacja transakcji na rachunku®

Data reklamowanej transakcji: | | |- | - | [ | | Kwota reklamowanej transakcji ............. ztotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacjg:
Owww CJPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie stale)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw):
] Powyzsza transakcja nie byla dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
] Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/amy/ obciazony/na podwojnie

Kwota dokonanej transakcji Wynosi ..........coeveneenn.e. zlotych,anie ...........oooiiiiiiill zlotych
Inne:

2. Pozostale reklamacje :

(opis reklamacji)

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika

Potwierdzenie przyj¢cia reklamacji przez Bank:

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
w placowce Banku

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanych kartg ptatnicza.



