Zatacznik nr 4 do Instrukcji rozpatrywania reklamacji w Banku Spotdzielczym w Obornikach Slaskich

FORMULARZ WNIOSKU

miejscowos¢, data

imig i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

PESEL/REGON/NIP/NR KRS

Opis zdarzenia dotyczy poprawy funkcjonowania Banku oraz poszerzenia jego ofert
produktowej:

miejscowos¢, data

podpis/pieczqtka i podpisy 0s6b reprezentujqcych klienta stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku
przyjmujgeego skarge



