BANK

SPOLDZIELCZY

W SKOCIOWIE
Zgtoszenie reklamacji/skargi*

(Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

1 Imie i nazwisko/nazwa Klienta, adres

2 Wskazanie umowy tgczacej strony
(numer i data umowy)

3 Zadana kwota
(nalezy wskaza¢ wysokos¢ kwoty, ktérej
klient domaga sie od Banku)

4 Data zdarzenia

5 Opis zdarzenia

(ze wskazaniem naruszonych
postanowien umowy)

6 Numer telefonu do kontaktu

Data .o Podpis klienta/osoby zgtaszajgacej .......cccouvvevvrrernerereseecee e

Wyrazam zgode na ewentualne udostepnianie organom scigania moich danych osobowych oraz innych
danych bezposrednio lub posrednio zwigzanych z reklamowanymi przez mnie transakcjami.

D | - F USRS Podpis klienta/osoby zgtaszajgcej .....ccceveeeeeeerereeeceeeeereeeeeeeevne,

Imie i nazwisko pracownika Banku przyjmujgcego
skarge/reklamacje

* niepotrzebne skresli¢



