Zatgcznik nr 1
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg
dotyczacych dostepnosci niektérychproduktow i ustug

SGB Bank Spétdzielczy w Malborku
Spétdzielcza Grupa Bankowa

FORMULARZ SKARGI WS. DOSTEPNOSCI
NIEKTORYCH PRODUKTOW | USLUG

Przedmiot skargi

o produkt

Czego dotyczy nazwa produktu:

skarga?

Zaznacz odpowiednie
okienko i wpisz nazwe
produktu lub ustugi.

o ustuga
nazwa ustugi:

Moje dane

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres
o] =TT oo T Lo (=Y 4 1o Y/ 2 /2
(jesli jest inny niz
adres ZamieSzZKaNIA) | ...t

Adres e-mail

Numer telefonu

Opisz, jakiego wymagania dostepnosci nie spetnia produkt lub ustuga

Oferowany przez bank produkt lub ustuga nie spetnia wymagania dostepnosci w zakresie:

Bank Spoétdzielczy w Malborku, ul. 17 Marca 32, 82-200 Malbork, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym - Rejestr Przedsigbiorcow
pod numerem 0000068640 prowadzonym przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, posiadajacy: NIP 579 10 01 517, REGON 000496018, tel. 55 272 25 44, www.bs-malbork.com.pl




Zatgcznik nr 1
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg
dotyczacych dostepnosci niektérychproduktow i ustug

Opisz, na czym polega Twoje zadanie dotyczace zapewnienia dostepnosci produktu lub
ustugi

Zadam, abybank spetnit wymog dostepnosci ww. produktu lub ustugi poprzez:

Wskaz, co mozemy zrobi¢, by produkt lub ustuga spetniaty wymagania dostepnosci

Preferowanym przeze mnie sposobem, ktéry zapewni produktom lub ustugom wymagania dostepnosci jest:

Moje oswiadczenia

Prosze o udzielenie odpowiedzi na skarge na méj adres e-mail.

(data i czytelny podpis sktadajacego skarge)

Oswiadczenie pracownika banku

Oswiadczam, ze przyjatem skarge [data ] roku.

(data, czytelny podpis i pieczatka pracownika banku)




