Bank Spotdzielczy w Zambrowie

Grupa BPS

Zatacznik nr 2

do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spoétdzielczym w Zambrowie

Formularz reklamacji zgtaszanej osobiscie lub ustnie w placéwce banku

1 | Data/godzina zgtoszenia® T f={o o 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 wpisaé numer
PESEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)
4 1
Telefon kontaktowy Klienta
UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu kontaktowego, pod ktérym mozna
kontaktowac sie z klientem w sprawie sktadanej reklamacji.
5 | Placowka obstugujaca Klienta®)
6 | Placowka, ktérej reklamacja dotyczy®
7 | Produkty i ustugi ktérych dotyczy
reklamacja
8 | Tres¢ reklamacji’)
9 | Oczekiwania klienta®
10 | Oczekiwana forma odpowiedzi? a)  list uwaea:praekazanie odpowiedti na aktusinie obowiazujacy adres korespondencyiny
b) e'mall UWAGA! Mozliwe wytacznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas sktadania rekl ji oraz z zastrzezeni ze Bank
posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu, dotyczy wytacznie klientoéw instytucjonalnych.
c) adres do eDoreczen.
11 | Adres lub numer telefonu do kontaktu?
12 | Uwagi pracownika przyjmujacego
reklamacje
13 | Imie i nazwisko pracownika Komérka org.:
przyjmujacego reklamacje?)
1. wypetnienie pola jest obowigzkowe
2. zaznaczy¢ wskazang przez Klienta forme
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