
 
 

..........................................., dnia ....................... 
/miejscowość/ 

 
 

Bank Spółdzielczy w Międzyrzecu Podlaskim 

       Oddział w ………………………………………… 
                         /nazwa placówki prowadzącej rachunek/ 

 
 

Formularz reklamacyjny dotyczący usługi eCorpoNet 
 

Dane Posiadacza Rachunku: 

Nazwa firmy: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Imiona  

 ...................................................................................................................................................... 

Nazwisko  

...................................................................................................................................................... 

 
Dane dotyczące reklamowanego zlecenia: 

Data wysłania zlecenia: �� / ��  / ����    godzina �� :�� 

Kwota zlecenia �������, ��  waluta ��� 
 
Zakres reklamacji  (Prosimy podać pełny opis zakresu reklamacji) :   

 ...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Miejscowość �������������  dzień ��  miesiąc ��  rok ����  
 
 
 
 
 
 
 

/Pieczątka i podpis/y Posiadacza rachunku/ 

 
 
 
 
 
 
/Podpis pracownika przyjmującego reklamację w Banku/ 

 
 

Załącznik nr 6 
 


