Zatacznik nr 2
do Instrukcji rozpatrywania skarg i reklamacji w Banku Spoétdzielczym w Miliczu

Formularz ustnej skargi/reklamacji

Data/godzina - - g0dz. ..o

Forma zgloszenia L] osobiscie Ltelefonicznie

Imi¢ i nazwisko posiadacza
rachunku/nazwa firmy

Imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej
skarge/reklamacje

MODULO klienta lub numer PESEL
lub REGON/NIP

Telefon kontaktowy osoby zgtaszajacej

[ obstuga rachunku,
Produkty/ustugi, ktorych dotyczy O obstuga kredytu

Sprawa . . .
P O transakcja ptatnicza zlecana w placoéwce Banku,

O transakcja platnicza w bankowosci internetowej,
O transakcja platnicza kartg platniczg (nalezy dodatkowo ztozy¢ formularz
reklamacji kartowej)

Opis sprawy (zastrzezenia Klienta
wobec Banku)

O Tak O Nie* O Nie dotyczy
Czy reklamowane transakcje byty

inicjowane przez Pana/Panig?
* nalezy dodatkowo ztozy¢ ankiete bezpieczenstwa

Oczekiwania klienta




11.

Oczekiwana forma odpowiedzi

a) liStOWNIE na adres:........ovviriniiit e s
b) elektronicznie naadres e-mail: .............oooiiiiiiiiiiiiii ,
Wyrazam zgode na wystanie na moj adres poczty elektronicznej korespondencji
mailowej, zgodnie z przepisami ustawy o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.
Podpis *
* podpis w przypadku wybrania elektronicznej formy odpowiedzi
12. | Podpis Klienta sktadajacego
skarge/reklamacje (gdy sktadana jest
osobiscie w Banku)
13. | Data, pieczatka imienna i podpis Komorka /

pracownika przyjmujacego
skarge/reklamacje

Jednostka org.




