Formularz reklamacji operacji wykonanych

SGE w ramach Konta SGB24 S‘gba}l

Spétdzielcza Grupa Bankowa

Nazwa banku — placéwki SGB24, prowadzacej Konto:

Dane Posiadacza Konta:

Numer Konta [ [ /16101188 [ [ I [ [T I TTTTTT]

W przypadku Konta prywatnego SGB24

Imiona Nazwisko

W przypadku Konta firmowego/ korporacyjnego* SGB24

Nazwa firmy

Data reklamowanej transakgiji: [HJ/D]] /DD]:H] Kwota reklamowanej transakcji mmPLN

Kanat dostepu, poprzez ktéry realizowano operacje:

Clwww [l TELESERWIS [ serwis sms [] PLACOWKA SGB24

Rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)

Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw):

DPowyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ przez nasza firmeg* i nikogo nie upowaznitem/ am/ lismy * do jej dokonania

DDokonaiem/am/ lismy* tylko jedng transakcje, natomiast zostatem/ am/ lismy)* obcigzony/ na/ eni* podwdjnie

DKwota dokonanej transakcji Wynosi ..........ceeeuenene. PLN,anie ..ccovvvieiiiieieiennnnnnn. PLN

Dlnne ....................................................................................................................................................................

Miejscowos¢, data

Podpis pracownika przyjmujacego reklamacje w Oddziale
oraz nr telefonu

Podpis Posiadacza Konta SGB24 i piecze¢ firmowa

* niepotrzebne skresli¢
W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wilasciwym polu



