Bank Spétdzielczy

SGB w Starej Bialej

FORMULARZ SKARGI WS. DOSTEPNOSCI
NIEKTORYCH PRODUKTOW | USLUG

Przedmiot skargi

[ produkt

Czego dotycz
g yezy nazwa produktu:

skarga?

Zaznacz odpowiednie | [J ustuga
okienko i wpisz nazwe | nazwa ustugi:
produktu lub ustugi. | ...

Moje dane

Imie i nazwisko

PESEL

Adres ZamieSZKaNIA | ......ooriii

Adres
KOreSPONAENCY JNY | o e
(jesli jest inny niz
adres zamieszKania) | ...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:




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

Zadam, aby bank spetit wymaég dostepnosci ww. produktu lub ustugi poprzez:

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

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

Moje oswiadczenia

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

(data i czytelny podpis sktadajgcego skarge)

Oswiadczenie pracownika banku

Oswiadczam, ze przyjatem skarge [ data ] roku.

(data, czytelny podpis i pieczgtka pracownika banku)




