
 

 

 

 

 

………………………………………………              ………………………………………… 
                                          Miejscowość, data 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY * 
 

 

…………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO  
OSOBY SKŁADAJĄCEJ REKLAMACJĘ 

 

W celu identyfikacji klienta, prosimy o podanie, co najmniej jednego dodatkowego identyfikatora 
np.: nr klienta w banku, adresu do korespondencji (zgodny z podanym w banku),  Pesel, nr 
umowy (której dotyczy reklamacja). 
  
Brak powyższych danych uniemożliwi rozpatrzenie reklamacji. 
 
UWAGA! 
W przypadku przesyłania reklamacji drogą elektroniczną prosimy nie podawać danych poufnych 
np. nr Pesel, numeru rachunku, loginów i haseł jednorazowych służących do autoryzacji 
transakcji wykonywanych za pośrednictwem bankowości internetowej, itp. 
 

 

          

NUMER KLIENTA 

                          

ADRES KORESPONDENCYJNY KLIENTA 

          

PESEL  

                    

NUMER UMOWY KLIENTA 

 

1. REKLAMACJA TRANSAKCJI NA RACHUNKU: 

 Rodzaj operacji, której reklamacja dotyczy (np. przelew, lokata, kredyt itp.) 

...................................................................................................................................................... 

 Data reklamowanej transakcji……………………………….………………………………………. 

 Kwota reklamowanej transakcji…………………….………………………………...…………….. 

 

 

2. TREŚĆ REKLAMACJI: 

(w celu sprawnego rozpatrywania reklamacji, prosimy Państwa o szczegółowe opisanie zgłaszanego zastrzeżenia 

dotyczącego świadczonych usług wraz z podaniem czasu i miejsca wystąpienia oraz oczekiwanego sposobu jego 

rozwiązania). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

stempel nagłówkowy placówki Banku                                                         



…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

3. WYBÓR FORMY ODPOWIEDZI **: 

 

 

 

 

  

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. ………………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………….. 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych w celach związanych z procesem rozpatrywania reklamacji przez Bank Spółdzielczy Rzemiosła w 

Krakowie z siedzibą w Krakowie ul. Dunajewskiego 7, 31-133 Kraków, którego akta rejestrowe są przechowywane  

w Sądzie Rejonowym dla Krakowa-Śródmieścia XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  

KRS 0000096040. 

 

……………...……………………………………………….. 

Podpis zgodny z posiadanym przez Bank BSR w Krakowie 

 

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej kartą płatniczą, 

** Wstawić X w wybrane pole, 

 

 
Wypełnia Pracownik Banku 
 
Oświadczam, że przyjąłem reklamację w dniu ………………………...  

 
 

…………………………………………………………  
                    Czytelny podpis/pieczątka Pracownika Banku 

 

 

 

Listownie na adres:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mailem na adres (pismo w formie pliku PDF):……………………………………………………………………………… 

 

Inny trwały nośnik informacji (np. płyta CD-ROM) 

 


