FORMULARZ REKLAMACJI

DOTYCZACY LOKALNEJ DEBETOWEJ KARTY PLATNICZEJ/SSMARTKARTY

DLA KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Numer karty i dane skladajgcego reklamacje

Nrrej. o

Datawptywu .........ccooeiiiiinnnnn.

Czy jestes klientem instytucjonalnym?
(klienci instytucjonalni to klienci za wyjgtkiem:
0so6b fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg, wspolnikow spoétek cywilnych i
rolnikéw)

Zaznacz ,X” we wiasciwej kratce:

[JTAK

LI NIE

Imie i nazwisko posiadacza / uzytkownika karty

Numer karty

Numer rachunku, do ktérego wydano karte

Data transakcji

Kwota transakcji (PLN)

Bankomat NBS w

Powéd reklamaciji

Wybierz tylko jeden z punktow i zaznacz X" w kratce.

[_] Nie wykonatem(-am) transakgji i nikogo nie upowaznitem(-am) do jej wykonania.

[] Nie otrzymatem(-am) gotéwki z bankomatu, a moj rachunek zostat obcigzony.

[] Wykonatem(-am) tylko jedng transakcje, a zostatem(-am) obcigzony (-a) podwajnie.

[] Kwota transakgji, ktérg wykonatem(-am) wynosi
Zatgczony przez mnie rachunek wskazuje prawidtowg kwote.

, anie




[ ]Inne

Zataczniki do reklamacji

1) Woybierz odpowiedni punkt i zaznacz ,X” w kratce, zgodnie z rodzajem dokumentu lub
informaciji, ktérg zatgczasz do reklamac;ji.

2) Zatgcz odpowiednie dokumenty wymienione w punktach od a) , zgodnie z powodem
Twojej reklamaciji.

3) Jesli posiadasz dodatkowe dokumenty, ktore nie zostalty wymienione w punktach od a) ,
mozesz opisac je w punkcie b).

[] a) szczegdtowy opis zdarzenia oraz wykaz niezgodno$ci:

b) inne zatgczniki:

Moje oswiadczenia

Zaznacz ,TAK” lub ,NIE” w odpowiednim oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze w ciggu 14 dni przed realizacjg transakgciji, ktorej dotyczy reklamacja:
Utracitem(-am) urzadzenie, przy pomocy ktérego wykonywatem (-am) transakcje (np.
telefon komorkowy).

[ TAK CINIE

Ingerowano w oprogramowanie, ktére jest zainstalowane na moim urzgdzeniu i zawiera
dane istotne dla przeprowadzania transakc;ji.
[ TAK CINIE

Ujawnitem(-am) osobom trzecim dane istotne dla przeprowadzania transakcji.
[]TAK LI NIE

Ponadto oswiadczam, ze:

Karta byta caly czas w moim posiadaniu.
] TAK CINIE

Informacje podane przeze mnie w formularzu sa zgodne z obecnym stanem
faktycznym.
[]TAK LI NIE




Przyjmuje do wiadomosci, ze bank zwréci mi (jako posiadaczowi rachunku) pienigdze w
przypadku nieautoryzowanej transakcji ptatniczej. Zwrot pieniedzy zostanie wykonany przez
bank nie p6zniej niz do konca dnia roboczego po dniu stwierdzenia wystgpienia
nieautoryzowanej transakcji (na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011
roku o ustugach ptatniczych).

W sytuacji, gdy bank nie uwzgledni reklamac;ji:

[] wyrazam zgode,

[] nie wyrazam zgody,

by bank zwrotnie pobrat te samg kwote, ktéra zostata zwrécona przez bank na mojg rzecz.

Informacje banku

Gdy mamy uzasadnione i nalezycie udokumentowane podstawy, aby podejrzewaé
popetnienie przestepstwa oszustwa:

1) mamy obowigzek poinformowania organéw powotanych do $cigania przestepstw,
2) nie mamy obowigzku zwrotu transakcji zgtaszanej jako nieautoryzowana.

Sposdb przekazania odpowiedzi na reklamacje
Manner of reply to the complaint

Zaznacz w jaki spos6b mamy przesta¢ Ci odpowiedz na reklamacije.
[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacza/uzytkownika karty,

[] e-mail na adres (pismo w formie PDF):

Moje informacje

Potwierdzam adres e-mail, na ktéry bank ma udzieli¢ odpowiedzi na reklamacje:

Wskazuje nr telefonu, na ktéry bank moze przekaza¢ mi hasto do otwarcia korespondenc;ji
przestanej na adres e-mail:

Potwierdzenie ztozenia reklamacji przez sktadajacego reklamacje

miejscowos¢, data podpis posiadacza/uzytkownika



Potwierdzenie przyjecia reklamacji

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika
przyjmujgcego reklamacje w placéwce banku
oraz nr telefonu



