BANK SPOLDZIELCZY
W LIMANOWE)

Zatgcznik nr 4
do Instrukcji rozpatrywania reklamacji oraz zgtoszen

Formularz osobistego lub telefonicznego zgtoszenia nieautoryzowanej transakcji ptatniczej
[procz transakcji kartowych]

1 Data i godzina zgtoszenial) f=J0Ys F 2R

2 Imie i nazwisko/nazwa firmy Posiadacza
rachunku/Uzytkownika eBN i eCN 1)

3 Modulo Klienta lub numer PESEL lub REGONY

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru modulo, nalezy
wpisa¢ numer PESEL a w przypadku braku PESEL date urodzenia
(osoby prywatne) lub REGON (firmy

4 ID rozmowy? lub numer telefonu z ktérego zostata
przeprowadzona rozmowa !

5 | Telefon kontaktowy Klienta?)

UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu kontaktowego, pod
ktérym mozna kontaktowac sie z klientem w sprawie sktadanej
reklamacji.

6 Oddziat Klienta?)

7 Numer rachunku zwigzany z nieautoryzowang
transakcja?

8 Data dokonania transakcji ptatniczej 2

9 | Oryginalna kwota transakcji ptatniczej 2

10 | Opis zdarzenia?

11 | Czy transakcja na rachunku ptatniczym byta

wykonana z nalezacego do Posiadacza/ Z; :]?:
Uzytkownika eBN i eCN urzadzenia ¢) nie wie

umozliwiajgcego dokonanie tej transakcjil) 4

12 | Forma odpowiedzi

list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujacy adres korespondencyjny,
wskazany w aktach Banku.

13 | Uwagi pracownika przyjmujgcego reklamacje

Imie i nazwisko pracownika przyjmujgcego

14 .
zgtoszenie?
15 Oddziat/ Komérka organizacyjna Centrali przyjmujaca
zgtoszenie
Podpis pracownika Banku Podpis Klienta / osoby zgtaszajgcej
1. wypetnienie pola jest obowigzkowe
2. dotyczy reklamacji przyjmowanych telefonicznie poprzez Infolinie Banku

3. nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposob wtasciwy



