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Załącznik nr 1 do Regulaminu rozpatrywania reklamacji  
w Mikołowskim Banku Spółdzielczym w Mikołowie 

 
Mikołowski Bank Spółdzielczy w Mikołowie wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, 

Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000099638, REGON: 003482502, NIP: 635-000-08-54,  
 www.bankmbs.pl, e-mail: bank@bankmbs.pl 

 
 
 
 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI 
 (Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami)  

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

 
2. Wskazanie umowy łączącej Strony …………………………………………………………………………………… 

(Numer i data umowy) 
3. Żądana kwota ……………………………………………………………………………………………………………… 

(Należy wskazać wysokość kwoty, której  klient domaga się od Banku) 
4.  Data zdarzenia …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. Opis zdarzenia ……………………………………………………………………………………………………………... 

(Ze wskazaniem  naruszonych postanowień umowy) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu do kontaktu ……………………………………………….. 
 
Data ……………… Podpis …………………………………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na ewentualne udostępnianie organom ścigania moich danych osobowych oraz innych danych bezpośrednio 
lub pośrednio związanych z reklamowanymi przeze mnie transakcjami. 
 
Data ……………… Podpis …………………………………………………………. 
Imię i nazwisko pracownika Banku przyjmującego reklamację  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Data ……………… Podpis …………………………………………………………. 
    


