Zalacznik Nr 17
do Zasad sktadania i rozpatrywania reklamacji/skarg
w Banku Spétdzielczym w Chodziezy

Bank Spoldzielczy w Chodziezy

SGE

FORMULARZ skargi

/Prosimy o czytelne wypehienie formularza/

miejscowosé, data

imi¢ i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/REGON

Opis zastrzezen do dzialan/zachowania* pracownika/ow* Banku wraz ze wskazaniem oczekiwan klienta dotyczacych skargi:

miejscowos¢, data pieczatka i podpisy 0sOb reprezentujacych klienta

Potwierdzenie przyjecia skargi przez Bank:

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujacego skarge w placowce
Banku oraz nr telefonu
*niewlasciwe skresli¢

XIl/23



