Zatgcznik nr 3
do Zasad skfadania i rozpatrywania
skarg dotyczacych dostepnosci niektorych produktéw i ustug

SGB Bank Spoétdzielczy w Lubyczy Krélewskiej

Spoétdzielcza Grupa Bankowa

[ ], dnia [ ] roku
miejscowos¢ data

nazwa komorki rozpatrujgcej

stempel nagtéwkowy placéwki Banku

[ ]

imie i nazwisko klienta lub nazwa

adres korespondencyjny

Numer skargi [ ], (dalej: ,,skarga”)

Temat skargi [ ]

Bank Bank [ ], adres: ul. [ ], dane
kontaktowe: [ ], (dalej: ,,my”)

INFORMACJA O OTRZYMANIU SKARGI

Szanowny Panie / Szanowna Pani*,

Wdniu ........oooal roku otrzymaliSmy ztozong przez Pana/Pania* skarge z dnia ................. roku,
ktéra dotyczyta [ 1.

W jakim terminie odpowiemy na skarge

Na skarge odpowiemy w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia jej otrzymania, a w szczegolnie
skomplikowanych przypadkach odpowiemy w terminie do 60 dni kalendarzowych.

miejscowosc, data imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, stempel
funkcyjny i podpis pracownika udzielajgcego
odpowiedzi

* niewtasciwe usungé



