Bank Spotdzielczy

w Strzyzowie

Zatgcznik nr 1

do Instrukcji rozpatrywania reklamacji, skarg oraz zgtoszen w Banku Spétdzielczym w Strzyzowie

Formularz reklamacji/skargi/zgtoszenia (podkresli¢ wtasciwe)

Data/godzina zgtoszeniav

80dz. v,

Imie i nazwisko Klienta/nazwa
firmyv

Modulo Klienta/ numer
identyfikacyjny Klienta lub numer
PESEL lub REGONvY

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru

Telefon kontaktowy Klienta

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

Placédwka obstugujgca Klientav

Placdwka, ktérej reklamacja
dotyczy

Produkty i ustugi ktérych dotyczy
reklamacja/skarga

Tres¢ reklamacji/skargiv»




9. Oczekiwania klienta?

10/ Oczekiwana forma odpowiedzi»*

a) list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujacy adres
korespondencyjny, wskazany przez Klienta w dyspozycji.

b) e-mail uwaGa! Mozliwe wyfacznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej
podczas sktadania reklamacji oraz z zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez
klienta adres mailowy do kontaktu oraz wyrazong zgode na kontakt tym kanatem.

¢ panel bankowosci elektronicznej uwaeGa! Mozliwe wytacznie w

przypadku jezeli klient korzysta z bankowosci elektronicznej.

11| Uwagi pracownika przyjmujacego
reklamacje

12| Imig i nazwisko pracownika
przyjmujacego reklamacjev

Komorka org.:

Podpis pracownika Banku

Podpis Klienta/osoby zgtaszajacej




	Formularz reklamacji/skargi/zgłoszenia (podkreślić właściwe)

