Grupa BPS

Bank Spotdzielczy w Lubawie

www.bslubawa.pl

Zalacznik nr 2 do Uchwaty nr 86/2021 z dnia 10 wrzes$nia 2021r.

Zatacznik Nr 2 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji oraz zgloszen klientow Banku Spétdzielczego w Lubawie

Formularz reklamacji zglaszanej osobiscie lub telefonicznie

1. | Data/godzina zgloszenia®? | ...... e e, godz. ...
Imig i nazwisko klienta lub

» nazwa firmy, modulo klienta/

| PESEL lub NIP albo

REGONY

3. | Adres klienta

4. | Telefon kontaktowy klienta®

5 Placowka obstugujaca

" | Klienta?

Placowka, ktorej reklamacja

6. 1)
dotyczy

7. | Tresé reklamacji®?

8. | Oczekiwania kliental?
Uwagi pracownika
przyjmujacego

9. | reklamacjg¢/wstepne
ustalenia/podjete dziatania
,,od reki”

10. Forma,_WJakleJ .k“er.];[) list e-mail
oczekuje odpowiedzi
Imig¢ i nazwisko pracownika

11. | przyjmujacego reklamacje Komorka org.:

1) wypelnienie pola jest obowigzkowe

2) nalezy podsumowaé rozmowe i upewnié¢ sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposéb

wlasciwy
3) informacja pozgdana.

Podpis pracownika Banku

Podpis Klienta / osoby zglaszajacej




