Bank Spoétdzielczy

w Suwatkach

Skarga na brak dostepnosci

Adres do korespondenc;ji:*

Ulica, numer domu i lokalu

Numer
115] (53 6) 11 U
ALES E-NaI1E . .,

*uzupelnij jesli preferujesz tg form¢ odpowiedzi na skarge

Skarga dotyczy produktu/ustugi:
Napisz, jaki produkt albo jaka ustuga jest dla Ciebie niedostepna.

Jako bariere w dostepnosci wskazuje:

Napisz, dlaczego jest Ci trudno skorzysta¢ z naszego produktu/ustugi.



Prosze o zapewnienie dostepnosci poprzez:
Wypehij jezeli chcesz, zebysmy zapewnili dostepnos¢ w okreslony sposob.

Odpowiedzi prosze udzieli¢:

Wybierz sposob kontaktu. Postaw X przy wybranej formie.
o 1. Listownie, na adres korespondencyjny

0 2. Elektronicznie, na adres e-mail

o 3. Telefonicznie, na wskazany numer telefonu
Zalaczniki

Napisz, ile zatacznikow zalaczasz.

Liczba dokumentow ........................

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby sktadajacej skargg)



