Nr z dz. korespondencji przychodzacej:
Nr w Rejestrze reklamacji:

Data zgtoszenia do systemu OperNet:
Nr zdarzenia w systemie OperNet:

Formularz skargi zgtaszanej osobiscie lub telefonicznie

Data/godzina zgtoszenia®)

‘ f={e o 2R

Imie i nazwisko Klienta/nazwa firmy?®

Modulo Klienta/ numer identyfikacyjny
Klienta lub numer PESEL lub REGONY
UWAGA! Jezeli nie jest mozliwe
ustalenie numeru modulo, nalezy
wpisa¢ numer PESEL (osoby prywatne)
lub REGON (firmy)

4 Telefon kontaktowy Klienta?
UWAGA! Nalezy wskaza¢ numer
telefonu kontaktowego, pod ktérym
mozna kontaktowac sie z klientem w
sprawie sktadanej reklamacji.
5 Jednostka/komorka obstugujaca
Klienta®)
6 Jednostka/komorka przyjmujgca skarge
7 Obszar niedostepnosci, ktérego dotyczy | [_|Cyfrowa (strony internetowe, aplikacje, dokumenty elektroniczne)
skargal? |:|Architektoniczna (budynki, przestrzenie publiczne)
[] Informacyjno-komunikacyjna (jezyk, formaty informacji, dostepnos¢
ttumaczy)
8 Tre$¢ skargi?
9 Oczekiwania klienta®
10 | Oczekiwana forma odpowiedzi%? [ISt N@ @ATES et ser et ser s e seseens
UWAGA! Przekazanie odpowiedzi na aktualnie obowigzujacy adres
korespondencyjny, wskazany przez Klienta w dyspozycji.
€-MAll v
UWAGA! Mozliwe wytgcznie na podstawie dyspozycji Klienta zgtaszanej
podczas sktadania reklamacji oraz z zastrzezeniem, ze Bank posiada
potwierdzony przez klienta adres mailowy do kontaktu
pisemnie do odbioru w Banku
UWAGA! Klient potwierdza odbidr odpowiedzi podpisem i datg na kopii
sporzadzonej przez Bank odpowiedzi
19 Uwagi pracownika przyjmujgcego

skarge
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Imie i nazwisko pracownika
przyjmujacego skarge?

Podpis pracownika Banku

1)wypetnienie pola jest obowigzkowe
2)zaznaczy¢ wskazang przez Klienta forme

Podpis Klienta/osoby zgtaszajacej




	Formularz skargi zgłaszanej osobiście lub telefonicznie

