Zalacznik nr 12 do Zasad sktadania i rozpatrywaniagkaeklamaciji

FORMULARZ reklamaciji dotycz acy kart

stempel nagtowkowy placowki Banku

/Prosimy o czytelne wypetnienie formularza/

Imi¢ i nazwisko posiadaczafytkownika karty | |
/Cardholder Name

Numer karty/Card Number

Numer rachunku, do ktérego wydano kart
Account Number

Data transakcjifransaction date

Nazwa ustugodawcwierchant name

Miasto/ Gty

|
|
|
|
Kwota transakcji (PLN)#fransaction Amount |
|
|
|

Paistwo/ Country

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pdl*)
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie goikee upowanitem (am) do jej dokonania.
(The above transaction was not made by me nor didithorise anyone else to make this transaction).
Nie dokonywatem (am) zamowienia telefonicznegopatiztowego na wskazatransakaj.
(I did not make phone order/mail order).
Nie otrzymatem (am) gotowki z bankomatu, a moj taedk zostat obgizony.
(ATM didn’t dispense the disposed amount).
Dokonatem (am) tylko jedntransakaj, natomiast zostatem (am) ohdny podwajnie.
(I made only one transaction but was debited twice)

OO dod

Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ........... ziatych, a nie ............... zlotych. Zatzony
przez mnie rachunek wskazuje prawidiokwote.
(The amount of the charge was............. and not ................ | enclose the copy of the bill which shows the st
amount).

[ ] Nie dokonywatem (8m) rEZEIWACHT .......cvvueeenie et e et e
(I did not make a reservation............vevveeeveveiine e e e e ).

[] Rezerwacja zostata odwotana w dniu ..................... piseteiefonicznie. Numer anulowania rezerwacji
(I cancelled the reservation on.............. in writing / by phone - the cancellation number is............., but my

account was charged).

[ ] Rachunek uregulowatem (am) got&hikng kartg, a méj rachunek zostat obeony z tytutu ptatnéci kartg
ptatnicz.
(I paid the bill in other means but the above amdumas charged to my account).

L] INNEONED) .. e e e e

Do niniejszej reklamacji zatzam nasipujace dokumentyl enclose additional documents):




Potwierdzamze karta byta caly czas w moim posiadaniu
(I confirm that my card was In my possesion all thiene)

Miejscowas¢/City, datadate podpis posiadaczaiytkownika karty zgodny
Z podpisem na karc&gnature

Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklgrpasiadacza kartysytkownika karty*:

[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacaakiownika karty,
[ ] mailem na porzy adres wskazany przez posiadaczgtkownika karty (pismo w formacie PDF):

(adres mailotly przekazania odpowiedzi na reklanggmpsiadaczakytkownika karty)

Potwierdzenie przyria reklamacji przez Bank

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

*) odpowiednie zaznaczy



