GBS GORZOW

BANK GRUPY SGB

Formularz reklamacji dotyczacej obstugi wptatomatu

Nazwa Banku - placéwki obstugujacej depozyt gotéwkowy:

Dane osoby dokonujacej wptaty:

Imiona Nazwisko

Adres

Tel. kontaktowy
Numer konta, na ktéry dokonywano wptaty

U0 HJoododod oo dobdoodod ogdn

Dane odbiorcy wptaty
w przypadku rachunku Klienta indywidualnego

Imiona Nazwisko
w przypadku rachunku Klienta instytucjonalnego

Nazwa firmy

Data reklamowanej transakcji (format: DD/MM/RRRR): DD/DD/DDDD

Kwota reklamowanej transakcji DDDDD,DDZ%
Opis reklamacji

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji zwrot srodkéw prosze dokonaé na
nastepujacy rachunek bankowy:

LU OO0 ogot oo dodoodod ogdn

Miejscowosc, data

Podpis osoby reklamujacej transakcje Podpis i pieczatka imienna pracownika Banku
przyjmujacego reklamacje




