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  Załącznik nr 1 do  
Zasad przyjmowania i rozpatrywania skarg  i reklamacji w Banku Spółdzielczym w Nakle nad Notecią 

 

 
 

  Bank Spółdzielczy w Nakle nad Notecią, 89-100 Nakło nad Notecią, ul. Sądowa 10 
www.bsnaklo.pl 

tel. 52 386-71-40, fax: 52 386-71-65 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY                                                                                                                                                         
Reklamacja      Skarga      Wniosek    Odwołanie 

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

(miejscowość, data ) 
………………………………………………………… 
nr zgłoszenia reklamacyjnego (nadaje Bank) 

 
Klient: 
 

klient indywidualny    
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania 

 
osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą  (w tym rolnicy oraz wspólnicy spółek cywilnych)         
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu, nr PESEL, NIP, Regon, adres siedziby podmiotu 
 
klient instytucjonalny 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nazwa podmiotu, nr NIP, Regon, adres siedziby podmiotu 

 
 

Zakres zgłoszenia 
REKLAMACJA 

 

 rachunek        transakcja na rachunku   opłaty i prowizje    oprocentowanie                                                            
 lokata          kredyt                          elektroniczne kanały dostępu  bankomat 
 leasing            faktoring                             jednostki TFI                                              inne                                                                                                                                               

 

(Uwaga reklamację dotyczącą kart oraz ubezpieczeń składa się na innych drukach) 

 
SKARGA 

 

 obsługa klienta  działalność Banku  inne                                                                                                                                               

 
WNIOSEK 

 

 poprawa funkcjonowania Banku  poszerzenie oferty Banku  inne                                                                                                                                               
 
 

ODWOŁANIE 
…………………………………………………………………………… 
nr nadany pierwotnie złożonemu zgłoszeniu reklamacyjnemu  

http://www.bsnaklo.pl/
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DANE DO ODPOWIEDZI NA REKLAMACJĘ/SKARGĘ/ODWOŁANIE  
 

Sposób przekazania odpowiedzi na reklamację: 
 

 listownie na adres:                      

 

 mailem na adres (pismo w formie PDF):   

     
 potwierdzam poprawność wskazanego adresu e-mail (wskazać 

ponownie e-mail):  

 

 
 numer telefonu, na który zostanie przesłane hasło do otwarcia 

korespondencji:  

 

 
 

TREŚĆ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO:  (prosimy Państwa o szczegółowe opisanie zgłaszanego problemu, 

oczekiwanego sposobu i terminu jego  rozwiązania,  podanie czasu i miejsca wystąpienia w celu zapewnienia sprawnego 
przebiegu procesu reklamacji). 
 

 .......................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
Zgłaszający oświadcza, że: 

 jest klientem Banku Spółdzielczego w Nakle nad Notecią 
 nie jest klientem Banku Spółdzielczego w Nakle nad Notecią i  otrzymał /  nie otrzymał* obowiązujące w 

Banku „Zasady składania  skarg i reklamacji w Banku Spółdzielczym w Nakle nad Notecią” 
 

Informacje i oświadczenia dodatkowe: 
 

Składająca/y Reklamację oświadcza i informuje, że: 

- w ciągu 14 dni poprzedzających transakcję, której dotyczy reklamacja nie doszło/ doszło* do utraty przeze mnie środka 

komunikacji zawierającego dane istotne dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu komórkowego, komputera, notebooka, 

iPada), 

- w ciągu 14 dni poprzedzających transakcję, której dotyczy reklamacja nie doszło/ doszło* do ingerencji w oprogramowanie 

posiadanego przeze mnie środka komunikacji zawierającego dane istotne dla przeprowadzania transakcji  (np. telefonu 

komórkowego, komputera, notebooka, iPada), 

- w ciągu 14 dni poprzedzających transakcję, której dotyczy reklamacja nie ujawniła/em / ujawniłam/em* osobom trzecim 

dane/ych istotne/ych dla przeprowadzania transakcji.  

 

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w formularzu są zgodne z obecnym stanem faktycznym.  

 

W przypadku zwrotu przez Bank środków w terminie wskazanym w przepisie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 
roku o usługach płatniczych (tj. nie później niż do końca dnia roboczego następującego po dniu stwierdzenia wystąpienia 
nieautoryzowanej transakcji, którą został obciążony mój/nasz* rachunek), wyrażam/y zgodę /nie wyrażam/y zgody* na 
zwrotne pobranie przez Bank środków w kwocie równej zwróconym przez Bank na moją/ naszą rzecz środkom, w przypadku 
gdy złożona przez/e nas/ mnie* reklamacja zostanie rozpatrzona negatywnie.    
 
Bank  informuje o obowiązku poinformowania  organów powołanych do ścigania przestępstw i  braku obowiązku zwrotu 

transakcji zgłaszanej jako nieautoryzowana, w przypadku gdy Bank ma uzasadnione i należycie udokumentowane podstawy 

aby podejrzewać oszustwo użytkownika. 

 
*) niepotrzebne skreślić 

 

 ……………...……………………………………………........................... 
                                                                                                                          podpis osoby zgłaszającej reklamację/skargę 


