SGB Spotdzielcza Grupa Bankowa Zakcznik nr 10
Kujawsko-Dobrzyrski Bank Spétdzielczy do Instrukcji shabowejswiadczenia ustugi SGBkdbs

w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spétdzielczym

Formularz
reklamacji operacji wykonanych
w ramach ustugi SGB e-kdbs

Nazwa Oddziatu KDBS przyjmujacego formularz:
KUJAWSKO-DOBRZY NSKI BANK SPOLDZIELCZY |
Dane Posiadacza Konta

Numer Konta |__|__| 95500003 |__|__|__|__ ||| |||l F |||
w przypadku Konta prywatnego
I '

Imiona Nazwisko

w przypadku Konta firmowego/korporacyjnego*
I I

Nazwa firmy

Data reklamowanej transakeji: |__|__|-_|__|-|_|__|__|__| Kwota reklamowanej transakcji: |__|__|_ | || || || _|PLN

Operacj e realizowano :

|__| poprzez kanat WWW || wOddziale KDBS ... e e
nazwa Oddziatu KDBS

Rodzaj operacji (np. przelew, lokata)

Zakres reklamaciji (prosimy o zaznaczenie tylko jedn  ego z poni zszych punktéw) :
| Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie / przez nasza firme* i nikogo nie upowaznitem/am/lismy* do jej wykonania
| Dokonatem/am/lismy* tylko jedna transakcje, natomiast zostatem/am/li§my* obcigzony/na/eni* podwojnie

| Kwota dokonanej przeze mnie / przez nas* transakcji wynosi PLN, anie ....cccocevveeeviinnnenn. PLN

Miejscowos$¢, data

Podpis Posiadacza Konta i piecze¢ firmowa Podpis Pracownika przyjmujacego reklamacje w Oddziale
(wypetnia Bank)
Wioctawek, |__|__|-|_|_|-|_| | | |
data przyjecia formuarza przez Centrale podpis pracownika WRF

* niepotrzebne skre $lié¢
W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znak  u X we wia $ciwym polu



