Zatgcznik nr 1
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa
Bank Spétdzielczy w Nakle nad Noteciag

FORMULARZ REKLAMACYJNY
[ JReklamacja [ |Skarga [ |Wniosek [ ]Odwotanie

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Numer rachunku i dane sktadajacego reklamacje (posiadacza rachunku)

Numerrachunku: || 1| o | 10 ¢ ¢ 1 40 ¢ b4 g

[klient indywidualny

Imie i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania

[losoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza (w tym rolnicy oraz wspélnicy spétek
cywilnych)

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu, nr PESEL, NIP, Regon, adres siedziby podmiotu
[klient instytucjonalny

Nazwa podmiotu, nr NIP, Regon, adres siedziby podmiotu

Zakres zgtoszenia

REKLAMACJA
[] rachunek [] transakcja na rachunku [_] optaty i prowizje [] oprocentowanie
[] lokata [] kredyt [] bankomat [ ]inne

[] elektroniczne kanaty dostepu

(Uwaga reklamacje dotyczgcg kart oraz ubezpieczen sktada sie na innych drukach)

SKARGA
[ ] obstuga klienta [ ] dziatalno$¢ Banku [ ]inne
WNIOSEK
[] poprawa funkcjonowania Banku [] poszerzenie oferty Banku [ ]inne
ODWOLANIE

nr nadany pierwotnie ztozonemu zgtoszeniu reklamacyjnemu



Powodd reklamaciji

Wybierz tylko jeden z punktow i zaznacz ,,X” w odpowiedniej kratce.

[ ] Nie wykonatem(-am) transakgcji i nie upowaznitem(-am) nikogo do jej wykonania.

[] Wykonatem(-am) tylko jedng transakcje, a obcigzony/na zostatem(-am) za jej wykonanie podwajnie.
[] Kwota wykonanej przeze mnie transakcji wynosi zt, a nie zt.

[ ] Inne:

Opis reklamacji
prosimy o szczegdfowe opisanie zgtaszanego problemu, oczekiwanego sposobu i terminu jego rozwigzania, podanie czasu i
miejsca wystgpienia w celu zapewnienia sprawnego przebiegu procesu reklamacji)

Opisz szczego6towo czego dotyczy reklamacja

Sposéb kontaktu

Zaznacz, w jaki sposob mamy przesta¢ Ci odpowiedz na reklamacje.

[] list na adres: |

[] e-mail na adres (pismo w formie PDF): |

Potwierdzam adres e-mail, na ktory bank ma udzieli¢ odpowiedzi na reklamacje: |

Wskazuje nr telefonu, na ktéry bank moze mi przekazaé hasto do otwarcia korespondencji przestanej na
adres e-mail: | |




Moje oswiadczenia
Postaw znak X przy odpowiednim o$wiadczeniu.
Oswiadczam, ze:
[] jest klientem Banku Spétdzielczego w Nakle nad Notecig

[] nie jest klientem Banku Spétdzielczego w Nakle nad Notecig i otrzymatem (—am) obowigzujgce w
Banku ,Zasady skiadania i rozpatrywania skarg i reklamacji w Banku Spoétdzielczym w Nakle nad Notecig”

Oswiadczam, ze w ciggu 14 dni przed realizacjg transakcji, ktorej dotyczy reklamacja:

[ ] Utracitem(-am) urzadzenie, przy pomocy ktérego wykonywatem(-am) transakcje (np. telefon
komérkowy, komputer, notebook, iPad).

[] Nie utracitem(-am) urzadzenia, przy pomocy ktérego wykonywatem(-am) transakcje (np. telefon
komérkowy, komputer, notebook, iPad).

[lingerowano w oprogramowanie, ktére jest zainstalowane na moim urzadzeniu i zawiera dane istotne
dla przeprowadzania transakciji.

[ ] Nie ingerowano w oprogramowanie, ktdre jest zainstalowane na moim urzadzeniu i zawiera dane
istotne dla przeprowadzania transakcji.

[ Jujawnitem(-am) osobom trzecim dane istotne dla przeprowadzania transakcji.

[ INie ujawnitem(-am) osobom trzecim danych istotnych dla przeprowadzania transakciji.

Ponadto, o$wiadczam, ze:

Informacje podane w formularzu sg zgodne z obechym stanem faktycznym.

[ ] TAK [ INIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze bank zwrdci mi (jako posiadaczowi rachunku) pienigdze w przypadku
nieautoryzowanej transakcji ptatniczej. Zwrot pieniedzy zostanie wykonany przez bank nie pézniej niz do
konca dnia roboczego nastepnego po dniu stwierdzenia wystgpienia nieautoryzowanej transakciji

(na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o ustugach ptatniczych).

W sytuacji, gdy bank nie uwzgledni reklamaciji:
[ ] wyrazam zgode,

[] nie wyrazam zgody,

by bank zwrotnie pobrat te samg kwote, ktora zostata zwrécona przez bank na mojg rzecz.




Informacje banku

Gdy mamy uzasadnione i nalezycie udokumentowane podstawy, aby podejrzewaé popetnienie przestepstwa
oszustwa:

1) mamy obowigzek poinformowania organéw powotanych do Scigania przestepstw,
2) nie mamy obowigzku zwrotu transakcji zgtaszanej jako nieautoryzowana.

Podpis

miejscowosé, data podpis posiadacza rachunku / petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez bank

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika
przyjmujgcego reklamacje w placowce banku



