Zatgeznik nr1do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji

NICOLAUS

B A NK
FORMULARZ reklamagiji'’

Numer rachunku NRB:
1. Dane posiadacza rachunku:

Imie Nazwisko

PESEL
2. Reklamacja transakcji na rachunku
Data reklaomowanej transakciji ‘ ‘
Kwota reklamowanej transakcji ‘ ‘ (PLN,EUR,USD3)

Kanat dostepu, poprzez ktéry realizowano operacje*: L www, [] placéwka Banku ] wptatomat

rodzaj operacii (np. wptata, wyptata, przelew, lokata, zlecenie state)
3. Zakresreklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)*:

(] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am do jej dokonania,

|:| Dokonatem/am tylko jednej transakcii, natomiast zostatem/am obcigzony/na podwdinie,

[ ] Kwota dokonanej transakcji wynosi (PLN.EURUSD?) a nie (PLN,EURUSD?.
[ ]inne: ‘

4. Opis reklamacji

' Niniejszy formularz nie dotyczy reklamaciji transakcji dokonanej kartq ptatniczq

* wstawié X w wybrane pole



Zatgeznik nr1do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji
5. Wybo6rformy odpowiedzi*:

|:| udostepnienia w cyfrowym repozytorium klienta eDokumenty;

|:| listem poleconym na adres wskazany
[ ] mailem na adres (pismo w formie PDF)

Numer telefonu na ktéry zostanie przekazane hasto do otwarcia korespondencji?

6. Informacje i oSwiadczenia dodatkowe:

Sktadajgca/y Reklamacije oswiadcza i informuije, ze:

- w ciggu 14 dni poprzedzajqcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacija nie doszto/ doszto *** do utraty przeze Mnie srodka

komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu komérkowego, komputera, notebooka,
iPada),

- w ciqgu 14 dni poprzedzajqcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacija nie doszto/ doszto *** do ingerenciji w oprogramowanie
posiadanego przeze Mnie §rodka komunikacji zawierajgcego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu
komérkowego, komputera, notebooka, iPodo),

- w ciggu 14 dni poprzedzajgcych transakcje, ktérej dotyczy reklamacja nie ujawnita/ em/ ujawnitam/ em *** osobom trzecim
dane/ ych istotne/ ych dla przeprowadzania transakcii.

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w formularzu sq zgodne z obecnym stanem faktycznym.

miejscowos$é, data podpis posiadacza/wspétposiadacza/petnomocnika rachunku**

Potwierdzenie przyjecia reklamaciji przez Bank:

miejscowos$é, data Pieczqtka i podpis pracownika placéwki Banku

2 dotyczy odpowiedzi w formie PDF przekazywanych na adres e-mail
Swybierz walute transakcji

* wstawié X w wybrane pole



