Zatgcznik nr 4
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

SGB/ Kaszubski Bank Spotdzielczy

FORMULARZ SKARGI, WNIOSKU, ZGLOSZENIA

stempel nagtéwkowy placowki banku

imiona i nazwisko lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/NIP: | _|__ || ||| || |||

lub

REGON: | |

Opisz zdarzenie lub przedmiot zastrzezen oraz wskaz oczekiwania dotyczgce skargi, wniosku, zgtoszenia:

Sposéb kontaktu

Zaznacz, w jaki sposdb mamy przesta¢ Ci odpowiedz na skarge/wniosek/zgtoszenie.

[]list na adres: |

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

Moje informacje

Potwierdzam adres e-mail, na ktory bank ma udzieli¢ odpowiedzi na

skarge/wniosek/zgtoszenie:



Zatgcznik nr 4
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

Wskazuje nr telefonu, na ktéry bank moze mi przekazaé hasto do otwarcia korespondencji przestanej na
adres e-mail: ‘ ‘

Podpis

miejscowos¢, data podpis/pieczatka i podpisy 0séb reprezentujgcych
klienta

Potwierdzenie przyjecia skargi/wniosku/zgtoszenia przez bank

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




