Zatgcznik nr 13 do Zasad sktadania i rozpatrywania reklamacji

FORMULARZ SKARGI, WNIOSKU

SGB

Powiatowy Bank Spoétdzielczy

we Wrzesni

miejscowosc, data

imie i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/NIP/NR KRS

Opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezenn wraz ze wskazaniem oczekiwan dotyczgcych
skargi, wniosku:

miejscowosc, data

|| |
podpis/pieczgtka i podpisy 0sob stempel funkcyjny i podpis pracownika
reprezentujgcych klienta placowki Banku przyjmujgcego skarge




