GBS GORZOW

BANK GRUPY SGB

Formularz reklamacji dotyczacej obstugi wptatomatu stanowigcego modut
bankomatu

Nazwa banku - placéwki obstugujacej depozyt gotéwkowy:

Dane osoby dokonujacej wptaty:

Imiona Nazwisko

Adres

Tel. kontaktowy

Numer konta, na ktéry dokonywano wptaty

Y Y 1 N S I A I N N S I S A I M Y

Dane odbiorcy wptaty
w przypadku rachunku Klienta indywidualnego

Imiona Nazwisko
w przypadku rachunku Klienta instytucjonalnego

Nazwa firmy

Data reklamowanej transakgcji (format: DD/MM/RRRR): || |- | |-l | | | |

Kwota reklamowane]j transakgji zt

Opis reklamacji

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




Sposoéb kontaktu

Zaznacz w jaki sposob mamy przesta¢ Ci odpowiedz na reklamacje.

[[] papierowo na adres: |

[ ] e-mail na adres (pismo w formie PDF): \

[ ] na adres do e-Doreczen (pismo w formie PDF): ‘

Moje informacje

Potwierdzam adres e-mail/adres do e-Doreczen, na ktéry bank ma udzieli¢ odpowiedzi
na reklamacje:

Wskazuje nr telefonu, na ktory bank moze przekazac hasto do otwarcia korespondencji
przestanej na adres e-mail:

Podpis

miejscowosé, data podpis osoby reklamujacej transakcje

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank

miejscowose, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego
reklamacje w placéwce banku oraz nr telefonu
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