Zalgeznik nr 1
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamadi w P-M BS w Jedlifisku

SGB

POLUDNIOWO — MAZOWIECKI BANK SPOLDZIELCZY
W JEDLINSKU

FORMULARZ REKLAMACJI*

stempel nagiowkowy placowki banku
Numer rachunku i dane skiadajacego reklamacje (posiadacza rachunku)

Numerrachunku:| | || [ | | | [ [ [ ([ | | [ [l | | | |

Imiona Nazwisko
PESEL: | | | | [ [ L [ [ 1 |1

Szczegoly reklamacii

1. Data reklamowanej transakgc;ji (format: DDVMRRRR): |__ | 4| 1 | | |

2. Kwota i waluta reklamowanej transakciji:

3. Kanat dostepu, przez ktory realizowano operacje:
[ ] INTERNET VWWV, APLIKACJA MOBILNA) ] PLACOVWKA BANKU

4. Rodzaj operacji

(np. przelew, lokata, zlecenie stale)
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Powdd reklamacii

Wybierz tylko jeden z punktdw i zaznacz , X" w odpowiedniej kratce.

[ ] Nie wykonatem(-am) transakgcji i nie upowaznitem(-am) nikogo do jej wykonania.

[ ] Wykonatem(-am) tylko jedng transakcje, a obcigzony/na zostatem(-am) za jej wykonanie podwajnie.

[ ] Kwota wykonanej przeze mnie transakgcji wynosi zt,anie zt.

(] Inne:| |

Opis reklamadji
Opisz szczegdlowo czego dotyczy reklamacja.

Sposob kontaktu
Zaznacz, w jaki sposdb mamy przesta¢ Ci odpowiedZ na reklamacie.

[listnaadres: |

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

Moje informacje

Potwierdzam adres e-1mail, na ktdry bank ma udzieli¢ odpowiedzi na reklamacie:

Wskazuije nr telefonu, na ktdry bank moze mi przekaza¢ haslo do otwarcia korespondencii przestanej na
adres e-mail: | |
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Moje oswiadczenia
Zaznacz ,TAK” lub ,NIE” w odpowiednim oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze w ciggu 14 dni przed realizacjg transakcji, ktorej dotyczy reklamaga:

Utracitem(-am) urzadzenie, przy pomocy ktdrego wykonywalem(-am) transakcje
(np. telefon komdrkowy, komputer, notebook, iPad).

[ ] TAK [ INIE

Ingerowano w oprogramowanie, ktore jest zainstalowane na moim urzadzeniu i zawiera dane istotne
dla przeprowadzania transakgiji.

[] TAK [ INIE

Nie ujawnilem(-am) osobom trzecim danych istotnych dla przeprowadzania transakciji.
[ ] TAK [ NIE

Ponadto, oswiadczam, ze:

Informacje podane w formularzu sg zgodne z obecnym stanem faktycznym.
[ ] TAK L1 NIE

Podpis

| . |
miejScoWosC, data podpis posiadacza rachunku / peinomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank

miejScowosc, data stempel funkcyjny i podpis pracownika
przyjmujgoego reklamacje w placdwoe banku
oraz nr telefonu

Wyjasnienie
* | fomularz nie dotyczy reklamaciji transakciji kartg ptatniczg




