Zatgcznik Nr 2

Formularz reklamacji/skargi/wniosku

O skarga O reklamacja OO wniosek/zgtoszenie nie bedace reklamacja

1. Data/godzina zgtoszenia?
5 Twoje imie i nazwisko /nazwa
' Klienta®
Twaj nr rachunku (modulo) lub
PESEL/NIP/REGONY
3 *UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe
' ustalenie numeru modulo, wpisz
numer PESEL (osoby prywatne) lub
REGON (firmy)
4, Twaj adres korespondencyjny
5. Twdj telefon kontaktowy?
, 1 O wprtATA O PRZELEW () TRANSAKCIA KARTOWA () BLIK
6. Rodzaj operacji ¥
(® INNE
Kanat dostepu, poprzez ktéry 3
7. . ) OwWwWW (O PLACOWKA BANKU (O TRANSAKCJA KARTOWA
realizowano transakcje
8. Placéwka, ktdrej reklamacja dotyczy?
9. Numer karty”
10 Nazwa ustugodawcy i numer
" | referencyjny transakcji kartowej %
Oswiadczam, ze karta jest w moim
1 posiadaniu i momencie wykonywania | () TAK (O NIE, KARTA JEST W POSIADANIU
" | reklamowanej transakcji rowniez byta | () NIE, NIE WIEM W CZYIM POSIADANIU JEST KARTA
w moim posiadaniu®
12. | Data transakgc;ji
13. | Kwota reklamowanej transakgcji




ZAKRES REKLAMACII (PROSIMY O ZAZNACZENIE TYLKO JEDNEGO
Z PONIZSZYCH PUNKTOW):

@) Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie
upowaznitem/am/ do jej dokonania
O Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/
obcigzony/na podwdjnie

Kwota dokonanej transakcji wynosi , anie
O Oswiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie otrzymatem
banknotéw. Mimo to mdj rachunek karty zostat
obcigzony w/w kwota.
@) Oswiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie
zdgzytam/em podjgé banknotéw z bankomatu. Mimo to méj rachunek
karty zostat obcigzony w/w kwotg.
O 0oswiadczam, ze nie przebywatem/am w tym hotelu i nie

14. | Treé¢ reklamacji?
dokonywatem/am w nim zadnych rezerwaciji.
O Oswiadczam, ze rezerwacja zostata odwotana w dniu
pisemnie/telefonicznie; numer anulowania
O Oswiadczam, ze rachunek uregulowatem/am gotéwkg, mimo to moj
rachunek zostat obcigzony w/w kwota.
O Oswiadczam, ze nie zostatem/am dotychczas uznany kwotg zatgczonego
rachunku kredytowego
O Oswiadczam, ze nie zostatem/am dotychczas uznany kwota wptacona
we wptatomacie
Inne:
Tresé skargi?
15. | *Pole wypetniane w przypadku
whiesienia skargi
16. | Treéé zgtoszenia?
17. | Twoje oczekiwania®




Uwagi naszego pracownika
18 przyjmujgcego
" | reklamacje/skarge/wstepne
ustalenia/podjete dziatania ,,od reki”
O list: na adres korespondencyjny wskazany w formularzu
19 Oczekiwana forma odpowiedzi na
" | reklamacje/skarge? QO e-mail®: na adres:
O list: na adres korespondencyjny wskazany w formularzu
_mail3)- .
Oczekiwana forma odpowiedzi na O e-mail’: na adres:
20. el
wniose O nie oczekuje odpowiedzi, wniosek wyjasniono i rozpatrzono w trakcie
rozmowy??
O na numer telefonu wskazany powyzej 23

miejscowos¢, data Twdj podpis (Klienta)

Potwierdzenie przyjecia skargi/reklamacji/wniosku przez naszego pracownika:

wraz ze reklamacjg otrzymatem/am ............ zatgcznikow
miejscowos¢, data pieczatka funkcyjna i podpis naszego pracownika
przyjmujacego zgtoszenie
1) wypetnienie pola jest obowigzkowe
2) w przypadku gdy w trakcie rozmowy uzyskasz satysfakcjonujace Cie wyjasnienia, odpowiedz — za Twojg zgodg —
odpowiedz nie musi by¢ udzielana w pdZniejszym terminie
3) wylacznie na Twoj wniosek
4) dotyczy reklamacji/zgtoszen kartowych
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