@PI\/I Bank

FORMULARZ REKLAMACJI / ZGLOSZENIA ZGLASZANEGO OSOBISCIE

" | Datalgodzina zgloszenia | . A 9OGZ. oo
2. Imie i nazwisko Klienta/nazwa firmy
3. Modulo Klienta lub numer PESEL lub

REGON

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

4. Telefon kontaktowy Klienta

UWAGA! Nalezy wskazaé numer telefonu
kontaktowego, pod ktérym mozna
kontaktowac sig z klientem w sprawie
sktadanej reklamac;ji.

5. Placéwka przyjmujgca reklamacje/
zgtoszenie

6. Placéwka, ktorej reklamacja/ zgtosznie
dotyczy

7. Produkty i ustugi ktorych dotyczy
reklamacja/ zgtoszenie"

8. Tresé reklamaciji/ zgtoszenia ?

9.

Wypei¢ w przypadku zgtoszenie nieautoryzowanej transakcji ptatniczej

Numer rachunku lub numer karty
zwigzanej z nieautoryzowang transakcjg

Data dokonania transakgcji pfatniczej

Oryginalna kwota transakcji ptatniczej

Nazwa Akceptanta/ustugodawcy lub
bankomatu w przypadku transakc;ji
dokonanych kartg debetowg

Opis zdarzenia

Czy Uzytkownik karty byt w posiadaniu [] tak
karty w chwili realizacji transakcji CDni
pfatniczej za posrednictwem karty, ktorej nie
zgtoszenie dotyczy [ nie wiem




Czy transakcja na rachunku ptatniczym [] tak
byta wykonana z nalezgcego do .
Posiadacza/Uzytkownika karty/ [ nie
Uzytkownika bankowosci elektronicznej [ nie wiem
urzgdzenia umozliwiajgcego dokonanie
tej transakcji

Upowazniam Bank do warunkowego uznania mojego rachunku reklamowang kwotg wraz z
ewentualnie pobranymi optatami i prowizjami wynikajgcymi z Taryfy opfat i prowizji oraz w przypadku
nieuznania reklamacji przez Bank do obcigzenia mojego w dniu rozpatrzenia reklamacji rachunku
reklamowang kwotg wraz z optatami i prowizjami ktérymi rachunek zostat warunkowo uznany.

podpis Posiadacza rachunku

10. Oczekiwania klienta
11. Oczekiwana forma odpowiedzi ¥ [ listownie na aktualnie obowigzujgcy adres
korespondencyjny
[le-mail (mozliwe wytgcznie na podstawie dyspozycji
Klienta zgtaszanej podczas skfadania
reklamaciji/zgtoszenia oraz z zastrzezeniem, ze Bank
posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy
do kontaktu)
[ klient nie oczekuje odpowiedzi ¥
12. Adres korespondencyjny
13. Uwagi pracownika przyjmujgcego
reklamacije/ zgtoszenie "
14. Wiasnoreczny podpis Klienta
zgtaszajgcego reklamacje/ zgtoszenie
15. Kwalifikacja wystgpienia Klienta [] zgtoszenie [ ] reklamacja
16. Imie i nazwisko pracownika Komorka
przyjmujgcego reklamacje/ zgtoszenie org.:

[u—

Wypetnienie pola jest nieobowigzkowe

Nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja / zgtoszenie zostata przez nas zrozumiana w sposob
wiasciwy

Nie dotyczy reklamacji
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