Zatacznik nr 1 do

Instrukcji rozpatrywania reklamacji, zgtoszen oraz skarg w Banku Spétdzielczym w
Wegorzewie

Formularz skargi

1. | Data/godzina zgtoszenia® (wpisad date) 80dZ. oo

2. | Imie i nazwisko Klienta/nazwa
firmy?

3. | NrKlientalub numer PESEL lub
REGONY

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

4. | Opis zdarzenia lub przedmiotu
zastrzezen wraz ze wskazaniem
oczekiwan dotyczacych skargi:

5. | Uwagi pracownika przyjmujacego
reklamacje

6. | Imie i nazwisko pracownika Komérka
przyjmujacego reklamacje®) org.:

Podpis pracownika Banku Podpis Klienta / osoby zgtaszajacej

Stronalz1

1. wypetnienie pola jest obowigzkowe




