stempel nagtéwkowy placéwki Banku Miejscowos$¢, data

FORMULARZ REKLAMACYJNY *

IMIE, | NAZWISKO
OSOBY SKLADAJACEJ REKLAMACJE

W celu identyfikacji klienta, prosimy o podanie, co najmniej jednego dodatkowego identyfikatora
np.: nr klienta w banku, adresu do korespondencji (zgodny z podanym w banku), Pesel, nr
umowy (ktorej dotyczy reklamacja).

Brak powyzszych danych uniemozliwi rozpatrzenie reklamacji.

UWAGA!

W przypadku przesytania reklamacji droga elektroniczng prosimy nie podawac danych poufnych
np. nr Pesel, numeru rachunku, loginow i haset jednorazowych stuzacych do autoryzacji
transakcji wykonywanych za posrednictwem bankowosci internetoweyj, itp.

NUMER KLIENTA

ADRES KORESPONDENCYJNY KLIENTA

PESEL

NUMER UMOWY KLIENTA

1. REKLAMACJA TRANSAKCJI NA RACHUNKU:
» Rodzaj operacji, ktérej reklamacja dotyczy (np. przelew, lokata, kredyt itp.)

» Data reklamowanej transakcji

» Kwota reklamowanej transakcji

2. TRESC REKLAMACJI:

(w celu sprawnego rozpatrywania reklamacji, prosimy Panstwa o szczegotowe opisanie zgtaszanego zastrzezenia

dotyczgcego $wiadczonych ustug wraz z podaniem czasu i miejsca wystapienia oraz oczekiwanego sposobu jego
rozwigzania).



3. WYBOR FORMY ODPOWIEDZI **;

LISy (o1 T L= g T= T T | = PP

Na pismie na adres do doreczen elektronicznych (w formie pliku PDF): .....ccciiiiiiiiiiiiiii e

Mailem na adres (pismo w formie pliku PDF): ... s e e e

Inny trwaty nosnik informacji (np. ptyta CD-ROM): .......oouieiiiiii s s s s

ZALACZNIKI:

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach zwigzanych z procesem rozpatrywania reklamacji przez Bank Spotdzielczy Rzemiosta w Krakowie z siedzibg w Krakowie ul.
Dunajewskiego 7, 31-133 Krakéw, ktérego akta rejestrowe sg przechowywane w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000096040.

Podpis zgodny z posiadanym przez Bank BSR w Krakowie

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej karta ptatnicza,

** Wstawi¢ X w wybrane pole,

Wypetnia Pracownik Banku

Oswiadczam, ze przyjgtem reklamacje w aniu .....................c........

Czytelny podpis/pieczatka Pracownika Banku




