BANK SPOLDZIELCZY

W LIMANOWE)J Zafacznik nr 2

do Instrukcji rozpatrywania reklamacji, zgtoszen oraz skarg

Formularz reklamacji zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

[oprdcz transakcji kartowych]

1. Data/godzina zgtoszenia® | .. e T ——— (o]0 2

2. Twoje Imie i nazwisko (Klienta)/nazwa firmy?

3. Modulo Klienta lub numer PESEL lub REGON?Y

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru
modulo, nalezy wpisa¢ numer PESEL (osoby prywatne) lub
REGON (firmy)

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

5. Telefon kontaktowy Klienta?

UWAGA! Nalezy wskazaé numer telefonu kontaktowego,
pod ktérym mozna kontaktowac sie z klientem w sprawie
sktadanej reklamaciji.

6. Oddziat Klienta?

7. Placéwka przyjmujaca reklamacje

8. Produkty lub ustugi, ktérych dotyczy reklamacja

9. Tre$¢ reklamacji?

10. | Czy reklamacja dotyczy: przelewu [ BLK O inne [
11. | Czy reklamacja dotyczy kradziezy srodkéw z rachunku? NIE | TAK O

" Jesli TAK nalezy wypetni¢ zatacznik nr 6 do Instrukcji
rozpatrywania reklamacji, zgtoszen oraz skarg.

12. | Twoje oczekiwania (klienta)

13. | W jakiej formie oczekujesz odpowiedzi? Olist UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie
obowigzujacy adres korespondencyjny, wskazany przez
Klienta w dyspozycji.

[Je-mail UWAGA! Mozliwe wytgcznie na podstawie
dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas sktadania reklamacji
oraz z zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez
klienta adres mailowy do kontaktu.

14. | Uwagi pracownika przyjmujacego reklamacje

15. | Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego reklamacje®

16. | Oddziat/Komdrka organizacyjna Centrali przyjmujaca

zgtoszeniel)

Podpis naszego pracownika Banku Twoj Podpis (Klienta) / osoby zgtaszajacej

1) wypetnienie pola jest obowigzkowe
2) dotyczy reklamacji przyjmowanych telefonicznie poprzez Infolinie Banku

3) nalezy podsumowaéd rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposéb wiasciwy

Strona 1



