@ BS Czyzew

Zatgcznik Nr 2

do Instrukcji rozpatrywania skarg/ reklamacji Klientow

Banku Spétdzielczego w Czyzewie

Formularz skargi lub reklamacji

)

1. | Data/godzina zgtoszenia'
...... STTTTTTC PO godz. i

> Sposoéb zgtoszenia skargi lub U osobiscie w placéwce U telefonicznie

. 1) .

reklamaciji U faksem U pocztg elektroniczng

3 Imie i nazwisko Klienta/nazwa

' firmy”
4. Nr rachunku Klienta *
5. | Adres Klienta"
6. Telefon kontaktowy Klienta®
7. | Placowka obstugujaca Klienta ®
8 Placowka, ktorej

* | skarga/reklamacja dotyczy *
9 Produkty i ustugi ktorych dotyczy

* | skarga/reklamacja "
10. | Tresé skargi/reklamacji” ?




11.

Oczekiwania Klienta

12)

12.

Uwagi pracownika
przyjmujacego skarge/
reklamacje/wstepne
ustalenia/podjete dziatania ,od
reki” %

13.

Forma, w jakiej Klient oczekuje
odpowiedzi"

A list,

L) Ml oo

14.

Imie i nazwisko pracownika

przyjmujacego Komorka org.:”
skarge/reklamacije

Wyrazam zgode na ewentualne udostepnianie organom $cigania moich danych osobowych oraz
innych danych bezpoS$rednio lub posrednio zwigzanych z reklamowanymi przeze mnie transakcjami. 3

Data "? Podpis Klienta "

Podpis pracownika
przyjmujacego reklamacje"®

1)

3)

5)

pole obowigzkowe

nalezy podsumowac rozmowe i upewnic¢ sie, czy skarga zostata przez nas zrozumiana w sposob witasciwy
(dot. reklamacji ustnej/telefonicznej)

nie dotyczy skargi/reklamacji sktadanej przez Klienta telefonicznie

informacja pozgdana

wypetnia pracownik Banku




