Zatgeznik nr 22 do Instrukciji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientéw indywidualnych, SKO i PKZP w zrzeszonych bankach spétdzielczych i SGB-Banku S.A.

Spétdzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ REKLAMACYJNY

stempel nag+6wk6wy placowki banku

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza:

Imie i nazwisko posiadacza/uzytkownika karty | |
Numer karty ISR S (N I A [ S [ S S A A N

Numer rachunku, do ktérego wydano karte

|

|

Data transakcji |
Kwota transakcji (PLN) I
I

|

I

Nazwa ustugodawcy

Miasto

Panstwo

Prosimy o zaznaczenie tylko jednego z poniiszych punktow .

[] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem (am) do jej dokonania.
[] Nie dokonywatem (am) zamoéwienia telefonicznego ani pocztowego na wskazang transakcje.

] Nie otrzymatem (am) gotéwki z bankomatu, a méj rachunek zostat obcigzony.

[ Dokonatem (am) tylko jedng transakcje, natomiast zostatem (am) obcigzony podwojnie.

[] Kwota dokonanej przez mnie transakcji wynosi ............... PLN, a nie ............... PLN. Zatgczony przez mnie rachunek
wskazuje prawidtowg kwote. '
[ Kwota dokonanej przez mnie wyptaty wynosi ............... PLN; @ D@ wixsnioi cosase PLN. Zatgczone przeze mnie potwierdzenie

wskazuje kwote wyptaty.
] Nie dokonywatem (am) rezerwagcji ................. e s e yes e DR
[] Rezerwacja zostata odwotanaw dniu ..................... pisemnie/telefonicznie. Numer anulowania rezerwagcji ...................
] Rachunek uregulowatem (am) gotéwka / inng karta, a m6j rachunek zostat obcigzony z tytutu ptatnosci kartg ptatnicza.

I T

Do niniejszej reklamaciji zalgczam nastepujgce dokumenty:

l |
l | |

Potwierdzam, ze karta byta caly czas w moim posiadaniu.

[ | | |

miejscowosé, data podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny z podpisem na karcie

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank:

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku oraz
nr telefonu



