Zatgcznik nr 2a

Formularz zgtoszenia skargi na brak dostepnosci

. . 1)
1 Data/godzina zgfoszenia™ | s e fo{ole b2
2. Imie i nazwisko konsumenta
3 Modulo lub numer PESEL
' konsumenta
4, Adres konsumenta
5. Telefon kontaktowy konsumenta®
6. Placdwka obstugujaca konsumenta ¥
7. Placéwka, przyjmujaca skarge
O cCyfrowa

Obszar niedostepnosci, ktérego . .

8. dotyczy skarga O Architektoniczna
] nformacyjno-komunikacyjna
9. | Tresé skargi Y
10. | Oczekiwania konsumenta %%
11 Uwagi pracownika przyjmujacego
" | skarge

Czy konsument oczekuje na

12 odpowiedz?*? TAK NIE
-mail

13. | Oczekiwana forma odpowiedzi® List e-mal

Imie i nazwisko pracownika
14. | przyjmujacego skarge? Komorka org.:

Podpis pracownika Banku

Podpis Klienta / osoby zgtaszajacej

1)  wypetnienie pola jest obowigzkowe

2)  nalezy podsumowac rozmowe i upewnic sie, czy reklamacja zostata przez nas zrozumiana w sposéb wtasciwy
3)  wprzypadku gdy klient w trakcie rozmowy uzyska satysfakcjonujgce go wyjasnienia, odpowied? — za zgodq klienta — nie musi by¢

udzielana w pdzniejszym terminie
4)  informacja pozqgdana.
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