
Załącznik nr 2 do Regulaminu rozpatrywania reklamacji związanych z usługami świadczonymi przez 
Spółdzielczą Kasę Oszczędnościowo-Kredytową "Świdnik" 1.2 

 

  
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 
 /prosimy o wypełnienie drukowanymi literami/  

 
 
1. Imię i nazwisko Klienta ………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
2. Adres zamieszkania ……………………………………………………….……………………………………………………………. 
 
3. Wskazanie umowy łączącej Strony …………………………………………………………….……………………………….. 

/numer i data umowy/ 
     
3.  Żądana kwota ……………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

/należy wskazać wysokość kwoty, której Klient domaga się od SKOK "Świdnik"/ 
  
4.  Data zdarzenia ………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
 
5. Opis zdarzenia /ze wskazaniem naruszonych postanowień umowy/  …………………………………………..….
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………. 
 
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6. Preferowana forma odpowiedzi:    � - na adres e-mail zarejestrowany w Kasie 
 
                                                                    � - na adres korespondencyjny zarejestrowany w Kasie    
 
 
 
Numer telefonu Klienta do kontaktu ………………………………… 
 
Data …………….……      Podpis ……………………………..………… 
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko pracownika SKOK "Świdnik" przyjmującego reklamację  
 
…………………………………………………………………………… 
 
Data …………………………… 


