Bank Spotdzielczy w Lipnie
SGB Spoldzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ reklamacji

stempel nagtowkowy placowki banku

Numerrachunku |_ | [ | | | J o L L ¢ L L+ e

Dane posiadacza rachunku

imi¢ nazwisko, adres/nazwa i siedziba
1. Reklamacja transakcji na rachunku¥*)

Data reklamowanej transakeji: |_ | || | | | | | kwota reklamowanej transakcji

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacj¢*):
O www ] SERWIS SMS 0 PLACOWKA BANKU

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

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

O Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

O Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie

O Kwota zleconej transakcji Wynosi ..............coooeenane waluta......... ,anie waluta.......
O INNE: o

2. Pozostale reklamacje:

(opis reklamacji)

miejscowos¢, data pieczatka i podpisy 0sOb reprezentujacych posiadacza rachunku

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank.

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki banku przyjmujacego
reklamacje

*) niniejszy formularz nie dotyczy reklamac;ji transakc;ji kartg ptatniczg



