Zalgcznik nr 2

do ,Instrukcji sktadania i rozpatrywania skarg i reklamaciji
w Banku Spétdzielczym w Radomiu”

FORMULARZ reklamacji*
|

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Numerrachunku: | | || | | | {0 ¢ 0 ¢ 4l 00 e

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa i siedziba podmiotu

REGON | | NIP |

|:| - osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcg
(w tym rolnik, wspdlnicy spotki cywilnej)*)
- pozostali klienci instytucjonalrii)

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakeji: | | || | || |

| | | Kwotareklamowanej transakcji .............ccccccciiiiininn. zlotych
Kanat dostepu, poprzez ktéry realizowano operacje**:
Cwww LIPLACOWKA BANKU
rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie stale)
Zakres reklamacji  (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z poni  zszych punktow)**:
[ Powyzsza transakcja nie byla dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
] Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostalem/am/ obcigzony/na podwajnie
] Kwota dokonanej transakcji WYNOSi ..........uevvviiniininnnnnns ziotych,anie ..ovveiiiiiii ztotych

Clinne: |

2. Opis reklamacji:

3. Wybor formy odpowiedzi**:

] listownie na adres: |

] mailem na adres (pismo w formie PDF): |

miejscowosé, data piecze¢ firmowa (jesli dotyczy) i podpis posiadacza
rachunku/petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji traks@ dokonanej kat ptatnicz
** \Wstawi¢ X w wybrane pole




