Zatgcznik nr 8
do ,Zasad sktadania i rozpatrywania reklamacji/ skarg w Banku Spétdzielczym w Chodziezy”

Bank Spétdzielczy O

FORMULARZ SKARGI

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

Dane skladajacego skarge

imiona i nazwisko/ nazwa

PESEL: | | | [ | | | [ | | |
bREGON: [_[| | | | | | | | |

Opis skargi

Opisz szczegolowo swoje zastrzezenia do dziatan/ zachowan pracownika Banku. Wskaz swoje

oczekiwania.
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Sposob kontaktu

Zaznacz, w jaki sposdb mamy przesta¢ Ci odpowiedz na skarge.

[] papierowo na adres:

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

[ ] na adres do e-Doreczen (pismo w formie PDF):

Moje informacje

Potwierdzam adres e-mail/ adres do e-Doreczen, na ktéry Bank ma udzieli¢ odpowiedzi na skarge:

Wskazuje nr telefonu, na ktéry Bank moze mi przekaza¢ hasto do otwarcia korespondencji przestanej na

adres e-mail:

Podpis

miejscowosé i data podpis sktadajgcego skarge/ petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia skargi przez Bank

miejscowos¢ i data pieczatka imienna i podpis pracownika
przyjmujgcego skarge w Banku
oraz numer telefonu
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