
Miejscowość, data 
 
Danie oddziału banku: 
(adres, kod pocztowy i miasto) 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………... 

Dane osobowe zgłaszającego: 
                           (imię i nazwisko adres 

                                                                     numer telefonu i adres mailowy) 
………………………………………… 
……………………………………….... 
…………………………………………. 

 
 

 
Dział, do którego kierujemy reklamację lub konkretna osoba, 

do której się zwracamy (upoważniona do rozpatrywania reklamacji) 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 

 
 
  
 

REKLAMACJA DO BANKU O ZWROT PIENIĘDZY 
 
  
 
Opis sytuacji (data i godzina, miejsce, numer bankomatu, numer karty, kwota, o którą godzi, 
wskazanie ew. świadków zdarzenia). 
………………………………………………………………………………………………….……….. 
………………………………………………………………………………………………….……….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Prośba o pilny zwrot niewypłaconych pieniędzy na nasze konto o numerze  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Z poważaniem, 
…………………………………………. 

(czytelny podpis osoby wnoszącej reklamację) 


