Bank Spoétdzielczy

w Miedzyrzecu Podlaskim

FORMULARZ REKLAMACII

1. Dane Klienta

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

PESEL / NIP:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Numer rachunku (jesli dotyczy):

2. Informacje o zdarzeniu

Data zdarzenia:

Rodzaj ustugi / produktu, ktérego dotyczy reklamacja:

3. Opis reklamac;ji




4. Oczekiwany sposdb rozwigzania sprawy

5. Zataczniki (jesli sg)

L] Potwierdzenie operacji
[ Wyciag z rachunku
O Umowa / dokument

O Inne:

6. Sposob przekazania odpowiedzi

L] pisemnie na adres korespondencyjny
] e-mailem
1 poprzez bankowos¢ elektroniczng

7. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data:

Podpis Klienta:

Reklamacja zostanie rozpatrzona zgodnie z Ustawg z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.



