BANK SPOLDZIELCZY W KONOPISKACH

Zatacznik nr 2A

do Instrukcji rozpatrywania reklamacji, zgtoszen oraz skarg w Banku Spétdzielczym w Konopiskach

Formularz skargi zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

Data/godzina zgtoszenial)

T —— {00 2

Imie i nazwisko Konsumenta

Modulo lub numer PESEL

UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe ustalenie numeru modulo, nalezy
wpisa¢ numer PESEL (osoby prywatne) lub REGON (firmy)

Telefon kontaktowy Konsumenta)

UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer telefonu kontaktowego, pod
ktérym mozna kontaktowac sie z klientem w sprawie sktadanej

Placéwka obstugujgca Konsumenta

Placéwka, ktorej reklamacja dotyczy

Obszar niedostepnosci, ktérego dotyczy
skarga

[ Cyfrowa (strony internetowe, aplikacje, dokumenty elektroniczne)

J Informacyjno-komunikacyjna (jezyk, formaty informac;ji, dostepnosc
ttumaczy)

Tresé skargi) 3

Oczekiwania Konsumenta

10

Oczekiwana forma odpowiedzi?

I:l list UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujgcy adres korespondencyjny, wskazany przez Klienta

w dyspozycji.

D e-mail uwaGa! Mozliwe wyfacznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej podczas skfadania reklamacji oraz

z zastrzezeniem, ze Bank posiada potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu.

11

Uwagi pracownika przyjmujgcego skarge

12

Imie i nazwisko pracownika przyjmujacego
skarge

Komérka org.:

wypetnienie pola jest obowigzkowe

Podpis pracownika Banku Podpis Konsumenta / osoby zgtaszajacej 7
’

dotyczy skargi przyjmowanych telefonicznie poprzez Infolinie Banku
nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy skarga zostata przez nas zrozumiana w sposéb wtasciwy




