Zalgcznik nr 2
do Zasad skiadania i rozpatrywania skarg reklamaciji

FORMULARZ reklamacji *
I |

stempel nagtdwkowy pfacowki Banku

Numerrachunku: || 1L | 1 1 11 1 b b Il b b b b L i
Dane posiadacza rachunku:

I
Nazwa i siedziba podmiotu

REGON | | NIP |

D - osoba fizyczna prowadzaca dzialalnosé gospodarcza (w
tym rolnik, wspdlnicy spotki cywilnej) *%),

l:l - pozostali klienci instytucjonalni **)

1. Reklamacija transakcji na rachunku

Data reklamowanejtransakej | | | 1 1+ 4 |

Kwota reklamowanej transakcji ... ziotych

Kanat dostgpu, poprzez ktéry realizowanc operacje*™:
[www [IPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji {np. przelew, lokata, zlecenie stale)
Zakres reklamaciji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z poniiszych punktow)*:

M Powyzsza transakcja nie byla dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitern/am/ do jej dokonania

Dokenalem/am/ tylko jednej transakcii, natomiast zostatem/am/ obciazony/na podwajnie

L]

] Kwota dokonanej transakcji wynost .............................. Zotych, anie ............c..ooo L Zlotyeh

(Clinne: | |

2. Opis reklamaciji:




Zatgcznik nr 2
do Zasad skiadania | rozpatrywania skarg ! reklamacji

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

[ listownie na adres: | |

[7] mailem na adres (pisma w formie PDFY); | I

] potwierdzam poprawno$é wskazanego adresu e- mail

[ ] Numer telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondendi:

4.Informacje i oswiadczenia dodatkowe

Skiadajacaly Reklamacje oswiadcza i informuje, ze:

- W ciagu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktorej dotyczy reklamacja nie doszio/ doszlo *** do utraty przeze Mnie $rodka
komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu komarkowego, komputera, notebooka,
iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktorej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszio *** do ingerencji w
oprogramowanie posiadanego przeze Mnie $rodka komunikacji zawierajgcego dane istotne dia przeprowadzania transakcii
{np. telefonu komérkowego, komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktdrej dotyczy reklamacja nie ujawnita/ em/ ujawnitam/ em *** osobom trzecim

dane/ ych istotne/ ych dla przeprowadzania transakcji.

Os$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie w formularzu sg zgodne z obecnym stanem faktycznym.

a

miegjscowoéd, data podpis posiadacza rachunku/pelnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

| |

migjscowosc, data stempel funkeyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamacje
w placowce Banku oraz pr {elefonu

* ninigjszy formularz nie dolyczy reklamacji transakeji dokonanej karty platniczg,
** wslawi¢ X w wybrane pole
*%% niepotrzebne skresli¢



