Zalgcznik nr 3 do Zasad skladania i rozpatrywania reklamacji w Banku Spoldzielczym w Czluchowie

SGB

SPOE DZIELCZA GRUPA BANKOWA
BANK SPOLDZIELCZY W CZL.UCHOWIE

FORMULARZ REKLAMACJI*
(klient instytucjonalny)

stermpel nagiowkowy placdwki Banku
Numerrachunku:l | I | | | L L ¢ ¢+ 1111
Dane posiadacza rachunku:

Nazwa | siedziba podmiotu
REGON | | NIP | |
NRKRS | |

[ ] - osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé
gospodarczg (w tym rolnik, wspdlnicy spotki cywilnej) ),

[]- pozostali klienci instytucjonalni *+)

1. Reklamacja transakciji na rachunku

Data reklamowanejtransakeji:l | | | [ | | | | Kwotareklamowane transakcji..............c...........ziotych
Kanat dostepu/ instrument platniczy, poprzez ktdry realizowano operacje™*: O
: USKUGA
COwww ] PLACOWKA BANKU (] KARTA BANKOMATOWA BIOVETRYCZNA

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zZlecenie state)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow)**:
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

0
[]  Dokonalem/am/ tylko jednej transakgji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwojnie
[]  Kwotadokonanej transakGjiwynasi .. ... e. e eveewemeeew.. ZOtyCh,@NE oo e, ZiOyCH

Clinne: | |

2. Opis reklamacii:
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3. Sposob przekazania przez Bank odpowiedzi na reklamacje **:

[ listownie na adres: |

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

(] potwierdzam poprawnosé wskazanego adresu e-mail: |

[J *Numer telefonu, na ktdry zostanie przekazane haslo do otwarcia korespondengiji: | |

4. Informacje i ocdwiadczenia dodatkowe

Sktadajacaly Reklamacje oswiadcza i informuije, Ze:

— Wciggu 14 dni poprzedzajgcych transakgg, ktérej dotyczy reklamacja nie doszio/doszio *** do utraty przeze Mnie srodka
komunikaciji zawierajacego dane istotne dla przeprowadzania transakgji (np. telefonu komdrkowego, komputera,
notebooka, iPada),

— W ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcie, ktg’dlﬁj cli(otyczy i|<'gklamacja nie doszi%/goszb e gg ingerencii Vézan
oprogramowanie osiadanegfo rzeze Mnie srodka komunikacji zawierajgcego dane istotne rzeprowal ia transakgiji
(r%(.)?elefmu komgrkowego, d putera, notebooka, iPada), ) ) Preep =

— Wciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcie, ktdrej dotyczy reklamacja nie ujawnitanm/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 faktyczrym.

W przypadku zwrotu przez Bank srodkdw w temrminie wskazanym w przepisie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o
ustugach platniczych ({j. nie pdzniej niz do korca dnia roboczego nastepujgoego po dniu stwierdzenia wystgpienia nieautoryzowanej
transakji, ktorg zostat obcigzony méj/ nasz™* rachunek), wyrazam/y zgode/ nie wyrazam'y zgody™™ na zwrotne pobranie przez
Bank srodkow w kwocie rdwnej zwrdconym przez Bank na mojg/ naszg rzecz srodkom, w przypadku, gdy ziozona przezle
nas/mnie** reklamacja zostanie rozpatrzona negatywnie.

Bank informuje o obowigzku poinformowania organdw powotanych do scigania przestepstw i braku obowiazku zwrotu transakgcii
Zgtaszanej jako nieautoryzowana, w przypadku, gdy Bank ma uzasadnione i nalezycie udokumentowane podstawy, aby
podejrzewac oszustwo uzytkownika.

miejscowosc, data podpis posiadacza rachunku/pelnomoanika
Potwierdzenie przyjecia reklamacii przez Bank:

miejscowosc, data pieczatka i podpis pracownika przyjmujacego reklamacie
w placdwee Banku oraznr telefonu

*niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartg platnicza
**wstawi¢ X w wybrane pole
% niepotrzebne skreslic



