
  Załącznik nr  3a do Instrukcji  rozpatrywania reklamacji  w  Banku Spółdzielczym  w Białej Rawskiej 

 

 

 

 

 
 
 ……………………… 

Stempel nagłówkowy placówki Banku 

 

                                                    Formularz reklamacji  

 

1. Imię i nazwisko / nazwa 

Klienta 

 

 

2. Numer PESEL / REGON / 
KRS/ NIP 

 

3.  Nazwa placówki obsługującej 

Klienta 

 

 

4.  Produkty i usługi, których 

dotyczy reklamacja 

 Rachunki rozliczeniowe              

 Rachunki oszczędnościowe       

 Rachunki ROR                            

 Lokaty 

 Kredyty 

 Bankowość internetowa 

 Doładowanie telefonu, sms itp. 

 Operacje kasowe 

 Inne …………………………….. 

 
Numer  rachunku: 

                          
 

5. Treść reklamacji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dodatkowe pola wymagane w przypadku reklamacji  transakcji płatniczej: 

Kwota transakcji:   …………… 

Waluta transakcji:  …………… 

Data realizacji transakcji: …………… 



 

6.  Oczekiwania Klienta 
(oczekiwany przez Klienta stan 

po rozpatrzeniu reklamacji) 

 

 

7.  Załączniki do reklamacji  

 

 

8.  Adres do korespondencji    

(do kontaktu z Klientem w 

sprawie niniejszej reklamacji)  

 

 

 

 

…………………………………                                                          …..…………………………………………………….. 
Miejscowość i data                                                                                                        czytelny podpis Klienta / osób reprezentujących Klienta               
                                                                                                                                                                     

 

 

Potwierdzam przyjęcie reklamacji  przez Bank 

 

 

 

 

……………………………….                                                                                                ………………………………………………………….. 
Miejscowość, data i godzina                                                                                                     Pieczątka funkcyjna i podpis  pracownika Banku 

                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 


