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Spétdzielcza Grupa Bankowa

Pieczatka Oddziatu
FORMULARZ REKLAMACYJNY
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza
TIE@ T MAZWISKO. ... e e
INUINET KT ...ttt ettt ettt ettt e et e bt e st e e seeeabeeneeenneeneas
Numer rachunku, do ktorego wydano Karte...................c.cccoceoivoiniiiniiniiniiiiiiieniec e
DA EFANSAKCTT.........ooocveeeeee ettt e e st e e e e e staeeeesseeensee e
KWota transSakcji (PLIN)............cc.cooouiiaiie ettt et eaae e snnae e
NAZWA USTUGOAAWCY ...ttt e nee
DEQSEO. ... ettt
PARSIWO. ...ttt ettt
Prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow

[] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przez mnie i nikogo nie upowaznitem (am) do jej dokonania.
D Nie dokonywalem (am) zamdwienia telefonicznego ani pocztowego na wskazana transakcje.

] Nie otrzymalem (am) gotéwki z bankomatu, a mdj rachunek zostat obciazony.

[] Dokonatem (am) tylko jedna transakcjg¢, natomiast zostatem (am) obciazony podwojnie.

] Kwota dokonanej przez mnie transakcji Wynosi ........cceeceeereeeneenns PLN, anie ......c......... .

Zataczony przez mnie rachunek wskazuje prawidtowa kwote.
D Nie dokonywalem (am) T€ZETWACi.......eeeeviieiiieeiieerieeeieeeieeerteeetee e sreeereeesereeesreeas
[] Rezerwacja zostata odwotana w dniu ........c.cceceevvevieniieiciennens pisemnie/telefonicznie.
Numer anulOWaNia TEZETWAC]L.....cuueeuveeieerieerieerieestieeieeteeteenteesseesseesaeesasesnsesseesseesseennes
[] Rachunek uregulowatem (am) gotowka, a mdj rachunek zostal obciazony z tytulu ptatnosci karta
platnicza.
D TIMIC .t sttt sttt e et aes

Podpis Posiadacza/Uzytkownika karty zgodny z podpisem
na karcie.

Data, pieczatka i podpis osoby przyjmujacej
reklamacje w Oddziale oraz nr telefonu



