(SGB 7LUBUSKO-W|ELKOPOLSK|
BANK SPOLDZIELCZY W DREZDENKU

FORMULARZ reklamaciji *
|

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Numerrachunku: | | || | | | L ¢ L ¢ b+ e

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa i siedziba podmiotu

REGON | | NIP |

|:| - osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (w
tym rolnik, wspdlnicy spotki cywilnej) **),

|:| - pozostali klienci instytucjonalni **)

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakcji: | | |- | |4 | | | | Kwotareklamowanej transakCji ...............ccccciiiiiiin. ztotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje**:
Cwww CJPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)**:

PowyZzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

[
Dokonatem/am/ tylko jednej transakc;ji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie
[
L] Kwota dokonanej transakcji WYNOSi .......uvveruiiernnneirnnnnnns ztotych,anie ...ooooviiiiiii ztotych
Clinne: |

2. Opis reklamaciji:




3. Sposob przekazania przez Bank odpowiedzi na reklamacje**:

[] listownie na adres: | |

] mailem na adres (pismo w formie PDFY): | |

[J potwierdzam poprawno$é wskazanego adresu e- mail

[] * Numer telefonu na ktory zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondenc;ji:

4.Informacje i oSwiadczenia dodatkowe
Sktadajgcaly Reklamacje oswiadcza i informuje, ze:

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktorej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszto *** do utraty przeze Mnie $rodka
komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakc;ji (np. telefonu komorkowego, komputera, notebooka,
iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszlo *** do ingerencji w
oprogramowanie posiadanego przeze Mnie srodka komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakgji
(np. telefonu komoérkowego, komputera, notebooka, iPada),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacja nie ujawnita/ em/ ujawnitam/ em *** osobom trzecim
dane/ ych istotne/ ych dla przeprowadzania transakciji.

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w formularzu sg zgodne z obecnym stanem faktycznym.

W przypadku zwrotu przez Bank $srodkéw w terminie wskazanym w przepisie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011
roku o ustugach pfatniczych (fj. nie pdzniej niz do konca dnia roboczego nastepujgcego po dniu stwierdzenia
wystgpienia nieautoryzowanej transakgcji, ktérg zostat obcigzony moj/ nasz*** rachunek), wyrazam/y zgode/nie
wyrazam/y zgody*** na zwrotne pobranie przez Bank $rodkéw w kwocie rownej zwroconym przez Bank na moja/ naszg
rzecz srodkom, w przypadku gdy ztozona przez/e nas/ mnie*** reklamacja zostanie rozpatrzona negatywnie.

Bank informuje o obowigzku poinformowania organéw powotanych do $cigania przestepstw i braku obowigzku zwrotu
transakcji zgtaszanej jako nieautoryzowana, w przypadku gdy Bank ma uzasadnione i nalezycie udokumentowane
podstawy aby podejrzewac oszustwo uzytkownika.

miejscowosc, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika




Potwierdzenie przyjecia reklamac;ji przez Bank:

miejscowosc¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu

* niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg ptatnicza,
** wstawi¢ X w wybrane pole
*** niepotrzebne skresli¢



