Zatqcznik nr 2

do Instrukcji rozpatrywania reklamacji oraz zgtoszeri w Banku Spétdzielczym w Wysokiej

Formularz reklamacji zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie badz zgtoszenia autoryzowanej/ nieautoryzowanej

transakcji ptatniczej

1 |Data/godzinazgtoszenia | .. e [N I [{eT L2
2 |Imie i nazwisko Klienta/ nazwa firmy
Modulo Klienta/ numer identyfikacyjny
3 [Klienta lub numer PESEL lub REGON
UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru modulo, nalezy
wpisaé numer PESEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)
Telefon kontaktowy Klienta
4 |UWAGA! Nalezy wskaza numer telefonu kontaktowego, pod
ktérym moina kontaktowaé sie z klientem w sprawie skfadanej
reklamacji
5 |[Adres klienta
6 Komérka organizacyjna obstugujaca
klienta
7 Komérka organizacyjna, ktérej reklamacja
dotyczy
8 Produkty i ustugi ktérych dotyczy
reklamacja
9 [Przedmiot reklamacji
10 |[Tres¢ reklamacji
11 |Czy reklamacja dotyczy: i nsakS) ket ,BLIK
przelewu inne
12 Numer rachunku lub numer karty
zwigzanej z nieautoryzowang transakcja
13 |Data dokonania transakcji ptatniczej
14 |Kwota transakgcji pfatniczej
Nazwa akceptanta/ ustugodawcy lub
15 [bankomatu w przypadku transakcji
dokonanych karta
Czy uzytkownik karty byt w posiadaniu ) TAK
16 karty w chwili realizacji transakgji Z) NE
ptatniczej za posrednictwem karty, ktérej
) c) NIE WIE
zgtoszenie dotyczy
Czy transakcja na rachunku ptatniczym
byta wykonana z nalezacego do a) TAK
Posiadacza/ Uzytkownika kart
17 |0 o/ Utytkownika karty/ b) NIE
Uzytkownika bankowosci elektronicznej o) NIE WIE
urzadzenia umozliwiajacego dokonanie
tej transakcji
18 [Oczekiwania klienta
a) listownie uwacar p na aktualnie y adres kor wskazany przez
Klienta w dyspozycji
19 |Oczekiwana forma odpowiedzi b) e-mail uwaca! Motliwe wytacznie na podstawie dyspozycii Klienta zgtaszanej podczas skiadania reklamacji oraz z
zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu, odpowieds listownie
c) panel bankowosci elektroniczne]j uwacal Motliwe wytacznie w przypadku jezeli klient korzysta z
bankowosci elektronicznej, dodatkowo odpowieds zostanie przekazana na adres korespondencyjny
20 Uwagi pracownika przyjmujgcego
reklamacje/ zgtoszenie
27 Imie i nazwisko pracownika Komérka

przyjmujacego reklamacje

organizacyjna

(Podpis pracownika Banku)

Termin rozpatrzenia reklamacji:

(Podpis Klienta/ osoby zgtaszajgcej)

Kwalifikacja wniosku po rozpatrzeniu reklamacji/ zgtoszenia:

|:| Reklamacja |:|
|:| Zgtoszenie |:|

Transakcja autoryzowana |:| uupP

Transakcja nieautoryzowana |:| Nie UUP



