Zatqcznik nr 3
do Instrukcji rozpatrywania reklamacji
w Banku Spétdzielczym w Glogowie Matopolskim

FORMULARZ
reklamacji dla klienta instytucjonalnego

stempel naglowkowy placowki banku

Numer rachunku |___| ||

Dane posiadacza rachunku

imie nazwisko, adres/nazwa i siedziba

NP | e e
REGONL_ | | | | | | | | | |4

Data reklamowanej transakcji: |_ | [ | - | | | | kwota reklamowanej transakcji ...................... zlotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje*):
CIwww ] PLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)

Zakres reklamacji *) (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw):
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
Dokonalem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwojnie
Kwota dokonanej transakcji Wynosi ..........c....ocoeenen. zlotych, anie ...................... zlotych
Inne: ...

oooo

miejscowos¢, data

pieczgtka i podpisy 0s6b reprezentujgcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku przyjmujgcego
reklamacje

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole



