oAk sporDziELrY

Formularz reklamacji dotyczacej wplaty w urzadzeniu samoobstugowym

miejscowos¢, data

imie i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/REGON/NIP/NR KRS

Nazwa banku — placéwki prowadzacej obstugujacej depozyt gotowkowy:

Dane Osoby dokonujacej wplaty:

Imiona Nazwisko

Adres

Tel. kontaktowy

Numer Konta, na ktéry dokonywano wptaty




Dane odbiorcy wplaty
W przypadku Konta prywatnego

Imiona Nazwisko

W przypadku Konta podmiotu gospodarczego

Nazwa firmy
Data reklamowanej transakcji: .......ccceeveveeerveennneen.
Kwota reklamowanej transakcji: .........cceeeveeveuveennnenn. PLN

Miejsce dokonania reklamowanej transakcji .........oovvvviiiiiiiiiiiiiiii i,

Rodzaj operacji (np. wptata,)

Opis reklamacji

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji zwrot srodkéw prosze dokonaé na
nastepujacy rachunek bankoWY: ciuveeeiieiieieiiiieieniiieiinieieciaiinieesceassnsonsmmmmnsmssmssssessns

Miejscowos$¢, data Miejscowos¢, data
Podpis osoby reklamujacej transakcje Podpis 1 pieczatka imienna pracownika przyjmujacego
reklamacje w BS Wschowa







