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Zalacznik nr 12 do Zasad skladania 1 rozpatrywania skarg i reklamacji
SGB

Bank Spoétdzielczy im. Stefczyka w Belsku Duzym
Spétdzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ reklamacji dotyczacy kart
| |

stempel naglowkowy placowki Banku

Klient*:

[ ] - klienci instytucjonalni, za wyjatkiem 0s6b fizycznych prowadzacych dzialalno$é¢ gospodarcza,
wspolnikow spotek cywilnych 1 rolnikow

/Prosimy o czytelne wypelnienie formularza/

Imig¢ i nazwisko posiadacza/uzytkownika
karty
/Cardholder Name

Numer karty/ Card Number N T I I

Numer rachunku, do ktérego wydano karte/ || ||| | | I L L1
Account Number

Data transakcji/ Transaction date

Kwota transakcji (PLN)/ Transaction Amount

Miasto/ City

| |
| |
Nazwa ustugodawcy/ Merchant name | |
| |
Panstwo/ Country | |

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pol/ *)
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem (am) do jej dokonania.
(The above transaction was not made by me nor did I authorise anyone else to make this transaction).
Nie dokonywalem (am) zamowienia telefonicznego ani pocztowego na wskazang transakcje.
(I did not make phone order/mail order).
Nie otrzymalem (am) gotowki z bankomatu, a mdj rachunek zostat obcigzony.
(ATM didn’t dispense the disposed amount).
Dokonatem (am) tylko jedng transakcje, natomiast zostalem (am) obcigzony podwojnie.
(I made only one transaction but was debited twice).

Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ................. ztotych, anie ................... ztotych. Zalaczony
przez mnie rachunek wskazuje prawidlowg kwote.
(The amount of the charge was ................... and not ................... I enclose the copy of the bill which shows the

correct amount).
Nie dokonywalem (am) reZerwaci ........oevvviriiriiriiiiieieeiranennannnn,

(1 did not make a reServation .............eeeevveeiiiiniiiinicssnscssasscsnnsens ).
Rezerwacja zostala odwotana w dniu ....................... pisemnie/telefonicznie. Numer anulowania rezerwacji
(I cancelled the reservation on .................. in writing / by phone - the cancellation numberis ......................... ,

but my account was charged).
Rachunek uregulowalem (am) gotdéwka/inng karta, a mdj rachunek zostat obcigzony z tytulu platnosci karta
platniczg.
(I paid the bill in other means but the above amount was charged to my account).
INNE (Other) ...........ccooiii i

Do niniejszej reklamacji zataczam nastgpujace dokumenty (I enclose additional documents):




Potwierdzam, ze karta byta caly czas w moim posiadaniu
(I confirm that my card was In my possesion all the time)

Miejscowos$¢/City, data/date podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny
z podpisem na karcie/Signature

Sposob 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 1 podpis pracownika
placéwki Banku oraz nr telefonu

*) odpowiednie zaznaczy¢



