stempel nagtéwkowy placéwki Banku

wypetnia Bank

ZGLOSZENIE REKLAMACJI 1!

(Osoba fizyczna / Klient instytucjonalny)

Numer rachunku Klienta:

(poda’ 26 —cio cyfrowy numer rachunku slj&klient posiada rachunek w BS)

Dane posiadacza rachunku / Klienta:

(imig / imiona i nazwisko, adres Osoby fizycznej / naizahres / siedziba Klienta instytucjonalnego)

PESEL.:
| |
(Osoba fizyczna)
REGON:
| |
lub (Klient instytucjonalny)
NIP:

(Klient instytucjonalny)
TELEFON KONTAKTOWY:
| |

DATA | KWOTA REKLAMACJI:
| || |

Data transakcji Kwota transakcji (w ztotych)

TRESC REKLAMACIJI: zwigzly opis zdarzenia z uwzghieniem istotnych elementéw uzasadruggh zgdane Klienta, ewentualne
wskazanie numeru umowy, gegenie zajcznikow dokumentow)

(miejscowdé, data) (podpis Klienta / posiadacza rachunkuthpmocnika)

wypetnia Bank
Potwierdzenie przygia reklamacji / adnotacje pracownika BS przyjmygiego reklamagj: (w tym, w przypadku zgtoszenia
telefonicznego podagodzirg oraz nr identyfikacji rozmowy telefonicznej)

(miejscowd¢, data) (stempel i podpis pracownika przyjmoggo reklamae)

! Prosimy wypetniaé czytelnie



