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                             FORMULARZ REKLAMACJI / ZGŁOSZENIA


	

	stempel nagłówkowy placówki Banku


	
[bookmark: Tekst18][bookmark: Tekst19][bookmark: Tekst20][bookmark: Tekst21][bookmark: Tekst22][bookmark: Tekst23][bookmark: Tekst24][bookmark: Tekst25][bookmark: Tekst26][bookmark: Tekst27][bookmark: Tekst28][bookmark: Tekst29][bookmark: Tekst30][bookmark: Tekst31][bookmark: Tekst32][bookmark: Tekst33][bookmark: Tekst34][bookmark: Tekst35][bookmark: Tekst36][bookmark: Tekst37][bookmark: Tekst38][bookmark: Tekst39][bookmark: Tekst40][bookmark: Tekst41][bookmark: Tekst42][bookmark: Tekst43]Numer rachunku: |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _|

Dane posiadacza rachunku:

	
	
	

	imiona
	
	nazwisko

	[bookmark: Tekst61][bookmark: Tekst62][bookmark: Tekst63][bookmark: Tekst64][bookmark: Tekst65][bookmark: Tekst66][bookmark: Tekst67][bookmark: Tekst68][bookmark: Tekst69][bookmark: Tekst70][bookmark: Tekst71]PESEL  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

	          


imię nazwisko, adres/nazwa i siedziba Firmy

NIP  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
REGON|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|

1. Dotyczy transakcji:
	
	

	[bookmark: Tekst9][bookmark: Tekst10][bookmark: Tekst11][bookmark: Tekst12][bookmark: Tekst13][bookmark: Tekst14][bookmark: Tekst15][bookmark: Tekst16]Data transakcji: |_ _|_ _|-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|
	Kwota transakcji ………………………………………..  



  Kanał dostępu, poprzez który realizowano transakcję*:
	[bookmark: Wybór5]|_|            WWW
	|_| PLACÓWKA BANKU
	
	
	


	


  Rodzaj operacji	    (np. przelew, lokata, zlecenie stałe)	                                                                                                                  

	Zakres reklamacji /zgłoszenia  (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z poniższych punktów):

	[bookmark: Wybór1]|_|
	Powyższa transakcja nie była dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upoważniłem/am/ do jej dokonania

	[bookmark: Wybór2]|_| 
	Dokonałem/am/  tylko jednej transakcji, natomiast zostałem/am/ obciążony/na podwójnie

	[bookmark: Wybór3]|_|  
	Kwota dokonanej transakcji wynosi ………………………… , a nie ……………………………..….


            |_|       Nie wyrażałem/am zgody na realizację tej transakcji (transakcji nieautoryzowana)
	   |_|         Inne:
	




2. Opis reklamacji / zgłoszenia:

	









3. Sposób przekazania odpowiedzi przez Bank*:

	|_| listownie na adres:                    
	



	|_| mailem na adres (pismo w formie PDF): 
	





	
	
	

	miejscowość, data
	
	podpis posiadacza rachunku/pełnomocnika



Potwierdzenie przyjęcia reklamacji przez Bank:


	
	
	

	miejscowość, data 
	
	stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmującego reklamację 


*  Pozostawić właściwe
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