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Zatgcznik nr 12 do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

SGB/ Bank SA

FORMULARZ reklamacji dotyczacy kart
| |

stempel naglowkowy placowki Banku

Klient*:

[ ] - klienci instytucjonalni
/Prosimy o czytelne wypelnienie formularza/

Imie i nazwisko posiadacza/uzytkownika karty | |

Numer Karty N N N A T S A N T N
Numer rachunku, do ktorego wydano karte/ | | || | | | 1L || I 1 1 1

Data transakcji/
Kwota transakcji (PLN)

Miasto

| |
| |
Nazwa ustugodawcy | |
| |
Panstwo | |

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pol/ *)
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitlem (am) do jej dokonania.

Nie dokonywatem (am) zamdwienia telefonicznego ani pocztowego na wskazang transakcje.
Nie otrzymatem (am) gotéwki z bankomatu, a mdj rachunek zostat obcigzony.
Dokonatem (am) tylko jedna transakcje, natomiast zostatem (am) obcigzony podwojnie.
Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ............... ziotych, a nie ............... zlotych. Zataczony
przez mnie rachunek wskazuje prawidlowa kwote.

Nie dokonywatem (am) r€Zerwacji .......o.vvueiiiniiiiiii e aaeaaan,

...................................................... ).

Rezerwacja zostala odwotana w dniu ..................... pisemnie/telefonicznie. Numer anulowania rezerwacji

Rachunek uregulowatem (am) gotowka/inng Kkarta, a méj rachunek zostal obcigzony z tytutu ptatnosci Karta
ptatnicza.

Do niniejszej reklamacji zataczam nastepujace dokumenty):

Potwierdzam, ze Karta byta caly czas w moim posiadaniu

Miejscowos¢/, data/ podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny



z podpisem na karcie

Sposéb przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje¢ posiadacza/uzytkownika karty*:

[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacza /uzytkownika karty,
[ ] mailem na ponizszy adres wskazany przez posiadacza /uzytkownika karty (pismo w formacie PDF):

(adres mailowy do przekazania odpowiedzi na reklamacj¢ posiadacza/uzytkownika karty)

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank

| |
data, stempel funkcyjny i podpis pracownika
placowki Banku oraz nr telefonu

*) odpowiednie zaznaczy¢



