Zakacznik nr 4 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spotdzielczym w Dabrowie Tarnowskiej

FORMULARZ REKLAMACYJNY

stempel nagtowkowy Banku

Prosimy o czytelne wypelienie formularza:

Imie i nazwisko posiadacza karty/
uzytkownika karty

Numer karty NN Y I ) I W

Numer rachunku, do ktérego wydano kartg e e e e

Data transakcji

Kwota transakcji (PLN)

Miasto

| |
| |
Nazwa ushugodawcy | |
| |
| |

Panstwo

Prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow

[] Powyzsza transakcja nie byla dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem(am) do jej dokonania.
[] Nie dokonywatem(am) zaméwienia telefonicznego, ani pocztowego na wskazang transakcje.

[] Nie otrzymatem(am) gotéwki z bankomatu, a moj rachunek zostat obcigzony.

[] Dokonatem(am) tylko jednej transakcji, natomiast zostatlem(am) obcigzony podwojnie.

[] Kwota dokonanej przez mnie transakcji wynosi ............... PLN, a nie ............... PLN. Zalgczony przez mnie rachunek wskazuje
prawidtowa kwotg.

[] Kwota dokonanej przez mnie wyptaty wynosi ............... PLN,anie............... PLN. Zataczone przeze mnie potwierdzenie wskazuje
kwote wyplaty.

[] Nie dokonywatem(am) TZEerWacii ................eeruueeeiuneeeieeeieeeieeeeeennn,

[] Rezerwacja zostata odwotana w dniu ..................... pisemnie/telefonicznie. Numer anulowania rezerwacji ...................

(] Rachunek uregulowatem(am) gotowka / inng karta, a méj rachunek zostat obcigzony z tytuhu ptatnosci kartg platnicza.

L INNe

Do niniejszej reklamacji zatagczam nastgpujace dokumenty:

Potwierdzam, ze karta byta caty czas w moim posiadaniu.

Miejscowosé, data Podpis posiadacza karty/uzytkownika karty
zgodny z podpisem na karcie

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

Data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku
oraz nr telefonu



1.

2.

Zakacznik nr 4 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spotdzielczym w Dabrowie Tarnowskiej

Bank Spoétdzielczy w Dabrowie Tarnowskie;j:

[] dokonat warunkowego uznania rachunku posiadacza / uzytkownika karty kwota reklamowanej transakcji ........ zt,

PIrowizji ............. zZtwdniu .................

[J nie dokonat warunkowego uznania rachunku posiadacza / uzytkownika karty kwota reklamowanej transakcji.

W przypadku gdy reklamacja zostanie rozpatrzona negatywnie (reklamacja niezasadna), a rachunek zostal warunkowo uznany,

posiadacz / uzytkownik karty wyraza zgode na obcigzenie przez Bank Spoétdzielczy w Dabrowie Tarnowskiej rachunku kwota /
kwotami o ktorych mowa w pkt 1.

Miejscowos¢, data Podpis posiadacza karty/uzytkownika karty
zgodny z podpisem na karcie

Podpis pracownika/pracownikéw Banku

*niepotrzebne skresli¢



