Zalacznik Nr 2

do Instrukcji rozpatrywania skarg/reklamacji oraz zgloszen Klientow Banku Spoldzielczego w Mszanie Dolnej

Formularz skargi/reklamacji zglaszanej osobiscie

)

1. | Data/godzina zgloszenia” | ...... e T godz. ...
Imi¢ i nazwisko klienta/nazwa
2. | firmy"
3 Wskazanie umowy taczacej
© | strony
4. | Adres klienta
5. | Telefon kontaktowy klienta®
5 Placéwka obstugujaca
" | klienta"
7 Placéwka, ktorej
" | skarga/reklamacja dotyczy"
] Produkty, z ktérych klient
" | korzysta
9. | Zadana kwota
10. | Tres¢ skargi/reklamacji’?
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11.

Oczekiwania klienta"?

12.

Uwagi pracownika
przyjmujacego skarge/
reklamacj¢/wstepne
ustalenia/podjete dziatania
,,0d reki”

13.

Forma, w jakiej klient
oczekuje odpowiedzi"

list

e-mail

telefon

14.

Imig¢ i nazwisko pracownika
przyjmujacego

skarge/reklamacje

Komorka org.:

1) wypelnienie pola jest obowigzkowe

2) nalezy podsumowaé rozmowe i upewnic sie, czy skarga/reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposob

wlasciwy
3) informacja pozgdana.




