FORMULARZ
reklamacji dla Klienta instytucjonalnego

Numerrachunku | | | || | | | L L L L Lt L Ll
lub

Numer umowy kredytowej |_ | | | | | | || | ||| I

lub

Numer ksiazeczkilokaty | | | | | | | | | | | || |

Dane Klienta

imig i nazwiskolnazwa przedsigbiorstwa/firma adres prowadzonej dziatalnosci/ siedziba

A\ I T o o

REGONL _|_ || [ | | [ |1 [ ] |]

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

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje:
[ bankowos$é elektroniczna [J placowka Banku

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

Zakres reklamacji:
(opis)

miejscowos¢, data pieczqtka i podpisy 0sob reprezentujgcych Klienta

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

stempel nagtowkowy placowki banku

miejscowosé, data stempel funkcyjny lub imig i nazwisko
pracownika przyjmujgcego reklamacje

numer zgloszenia

ilos¢ zalqcznikow

*) niepotrzebne skreslic podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje



