Formularz reklamacji zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

1 | Data/godzina zgtoszenia®) T —— f={o e b
2 | Imie i nazwisko Klienta/nazwa firmy?
3 | Modulo Klienta lub numer PESEL lub
REGONY
UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru modulo, nalezy wpisa¢ numer
PESEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)
4 | ID rozmowy?
5 | Telefon kontaktowy Klienta?
UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu kontaktowego, pod ktérym mozna
kontaktowac sie z klientem w sprawie sktadanej reklamaciji.
6 | Placéwka obstugujgca Klienta?
7 | Placbéwka, ktérej reklamacja dotyczy?)
8 | Produkty i ustugi ktérych dotyczy
reklamacja
9 | Tres$é reklamacjiv3®
10 | Oczekiwania klienta®
11 OCZek|Wa na forma Od powiedz|1) 4) a) ||St UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowiazujacy adres kor j przez Klienta w dyspozycji.
b) e-ma || UWAGA! Mozliwe wytgcznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas sktadania reklamacji oraz z zastrzezeniem, ze
Bank posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu,
C) pa I’le| ba n kOWO§CI elekt rOniCZhej UWAGA! Motzliwe wytgcznie w przypadku jezeli klient korzysta z bankowosci
elektronicznej, dodatkowo odpowiedz zostanie przekazana na adres korespondencyjny
d) klient nie oczekuje odpowiedzi
13 | Uwagi pracownika przyjmujgcego
reklamacje
14 | Imie i nazwisko pracownika Komorka org.:
przyjmujgcego reklamacje?

wypetnienie pola jest obowigzkowe

B wN R

zaznaczy¢ wskazang przez Klienta forme

Podpis pracownika Banku Podpis Klienta / osoby zgtaszajacej

dotyczy reklamacji przyjmowanych telefonicznie poprzez Infolinie Banku
nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposob wtasciwy



