Formularz reklamacji zglaszanej osobiscie

Data/godzina zgtoszeniaV

...... STPUTOL T ‘godz.“.“.“.“.“.“.“.“.

Imi¢ i nazwisko Klienta/nazwa
firmy?

Modulo Klienta lub numer
PESEL lub REGONY

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie
numeru modulo, nalezy wpisa¢ numer PE-
SEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)

Telefon kontaktowy KlientaV

UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu
kontaktowego, pod ktorym mozna kontakto-
wac si¢ z klientem w sprawie sktadanej
reklamaciji.

Placowka obstugujaca Klienta®

Placowka, ktorej reklamacja do-
tyczy

Produkty i ustugi ktorych doty-
czy reklamacja

Tres¢ reklamacjiV)

Oczekiwania klienta?

Oczekiwana forma odpowiedzi®
2)

a) list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowiazujacy adres kore-
spondencyjny, wskazany przez Klienta w dyspozycji,

b) e-mail UWAGA! Mozliwe wylacznie na podstawie dyspozycji Klienta zglasza-
nej podczas sktadania reklamacji oraz z zastrzezeniem, ze Bank posiada potwier-
dzony przez klienta adres mailowy do kontaktu,

¢) klient nie oczekuje odpowiedzi.




Uwagi pracownika przyjmuja-
cego reklamacje

Imi¢ i nazwisko pracownika
przyjmujacego reklamacje?

1) wypelnienie pola jest obowigzkowe
2) zaznaczy¢ wskazang przez Klienta forme

stempel funkcyjny i podpis pracownika Podpis Klienta / osoby zglaszajacej



