FORMULARZ REKLAMACJI KARTOWEJ

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza:

Imi¢ i nazwisko/nazwa Klienta:

Adres korespondencyjny:

Numer Karty: N |

Numer rachunku, do ktérego wydano kartg:

O O O

PESEL/REGON/NIP:

Telefon kontaktowy:

Data transakcji:

Kwota transakcji:

Miejsce dokonania reklamowanej transakcji:

Tres$¢ reklamacji:

miejscowosé, data

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowosc¢, data

podpis posiadacza rachunku/petnomocnika lub pieczatka i podpisy

0s0b reprezentujacych posiadacza/uzytkownika karty

stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamacje



