Zatacznik nr 1 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spotdzielczym w Dabrowie Tarnowskiej

FORMULARZ SKARGI

miejscowos¢, data

imig i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/REGON/NIP/NR KRS

Opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen wraz ze wskazaniem oczekiwan dotyczqgcych skargi:

miejscowos¢, data

podpis/pieczqtka i podpisy osob reprezentujqcych klienta stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
przyjmujgeego skarge




