Bank Spotdzielczy w Juchnowcu Gornym

Grupa BPS www.bsjuchnowiec.pl

Formularz reklamacji zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

1. Data/godzina zgtoszenia? | ... e [={oTe /.2

2. Imie i nazwisko Klienta/nazwa firmy?®

3. Modulo Klienta lub numer PESEL lub
REGONY

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

4, Telefon kontaktowy Klienta®

UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer
telefonu kontaktowego, pod ktérym
mozna kontaktowac sie z klientem w
sprawie sktadanej reklamaciji.

5. Placéwka obstugujgca Klienta®
6. Placéwka przyjmujaca reklamacje

7. Produkty lub ustugi, ktérych dotyczy
reklamacja

8. | Tresé reklamacjiV?

9. | Czy reklamacja dotyczy: transakcjikarta O przelewu O BLIK I inne O

1.  wypeftnienie pola jest obowigzkowe
2. dotyczy reklamacji przyjmowanych telefonicznie poprzez Infolinie Banku
3. nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposob wtasciwy



10.

Czy reklamacja dotyczy kradziezy
srodkéw z rachunku?

* Jesli TAK nalezy wypetnié zatgcznik nr
4 Instrukcji postepowania w
przypadku wystgpienia incydentu
bezpieczeristwa informacji, w
zaleznosci od rodzaju transakcji.

NIE O

TAK

11.

Czy wyrazasz zgode na realizacje
reklamowanej transakcji?
*Wypetnij tylko w przypadku, gdy w
pkt. 10 zaznaczono TAK

TAK

NIE

12.

Numer rachunku lub numer karty
zwigzanej z transakcjg

13.

Data dokonania transakcji ptatniczej

14.

Oryginalna kwota transakcji ptatniczej

15.

Nazwa Akceptanta/ustugodawcy lub
bankomatu w przypadku transakcji
dokonanych kartg debetowa

16.

Czy Uzytkownik karty byt w posiadaniu
karty w chwili realizacji transakcji
pfatniczej za posrednictwem karty,
ktorej zgtoszenie dotyczy *Wypefnij
tylko w przypadku, gdy w pkt. 10
zaznaczono TAK

o tak
O nie

O nie wiem

17.

Oczekiwania klienta?

18.

Oczekiwana forma odpowiedzi®

o list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie
obowigzujacy adres korespondencyjny, wskazany przez Klienta
w dyspozycji.

O e-mail UWAGA! Mozliwe wytgcznie na podstawie dyspozycji
Klienta zgtaszanej podczas sktadania reklamacji oraz z
zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez klienta
adres mailowy do kontaktu.

19.

Uwagi pracownika przyjmujacego
reklamacje

20.

Imie i nazwisko pracownika

przyjmujgcego reklamacje?!

Komorka org.:

Podpis pracownika Banku

Twdéj podpis (Klienta/osoby zgtaszajacej)
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