FORMULARZ
reklamacji dla Klienta instytucjonalnego

Numerrachunku | | | | | | [ | [ | [ | | ¢ ¢t e
lub

Numer umowy kredytowej | | | | [ | | || | | [ | _|¥

lub

Numer ksigzeczkilokaty | | | | | | | | | | | | | _|*

Dane Klienta

imig i nazwisko/nazwa przedsigbiorstwa/firma adres prowadzonej dziatalnosci/ siedziba

0 e S A

REGON| | | | | [ | [ | [ [ | []]

Data reklamowanej transakcji: | | | | | | | | | kwota reklamowanej transakcji ............... PLN/EURO/USD/GBP*

Kanat dostepu, poprzez ktdry realizowano operacje:
] bankowos¢ elektroniczna [ placowka Banku

rodzaj operacji (np. przelew, zlecenie state, lokata, kredyt)

Zakres reklamacji:

(opis)
miejscowos¢, data pieczqthka i podpisy 0sob reprezentujqcych Klienta
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:
stempel nagtowkowy placowki banku
miejscowos¢, data stempel funkcyjny lub imig i nazwisko

pracownika przyjmujgcego reklamacje

podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
*) niepotrzebne skresli¢



