FORMULARZ REKLAMACIJA

Przedmiot reklamacji
1. Nazwa Towarzystwa, ktérego dotyczy reklamacja:

(nazwa towarzystwa)
2. Czego dotyczy reklamacja (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)?
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Klient sktada reklamacje jako (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):
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Opis — (doktadny opis czego dotyczy sktadana reklamacja, uzasadnienie reklamacji i
oczekiwania klienta), wykaz zatgcznikéw , jesli sa dotaczone:

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o procedurze sktadania i rozpatrywania
reklamacji dostepnej na stronie internetowej towarzystwa.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt Ill. Klauzula RODO
dostepna na stronie internetowej towarzystwa

Data i czytelny podpis sktadajacego reklamacje



VI. Wypetnia pracownik banku
Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje ustng w dniu ........

Czytelny podpis i pieczgtka pracownika



