Zatacznik nr 1 do Instrukcji obstugi bezposredniego depozytu gotéwkowego w Banku Spoétdzielczym we Wtoszakowicach

Spoétdzielcza Grupa Bankowa
Bank Spoétdzielczy we Wioszakowicach

SGB

Formularz reklamacji

Lokalizacja wptatomatu: WELOSZAKOWICE, UL. KAROLA KURPINSKIEGO 29A

Dane osoby dokonujgcej wptaty:

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Numer karty ptatniczej

Dane witasciciela rachunku

Imig, nazwisko / Nazwa firmy

Numer rachunku bankowego

Data transakcji

Kwota transakcji

Opis reklamaciji:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamaciji, prosze o zaksiggowanie wptaty na wyzej wymieniony rachunek
bankowy.

Sposéb przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje:

O listownie na adres do korespondenciji:

O mailem na podany adres poczty elektroniczne;:

numer telefonu, na ktéry zostanie przekazane
hasto do otwarcia korespondencji

| WEOSZAKOWICE,

miejscowosé, data

podpis osoby reklamujacej transakcje podpis pracownika przyjmujacego reklamacije




