POLA JASNE WYPELNIA KLIENT, POLA CIEMNE WYPELNIA POCZTA POLSKA S.A.

‘.@ Poczta Polska

Uniwersalny formularz reklamacyjny wptaty na rachunek bankowy
Dziat | — wypetnia osoba sktadajaca reklamacje/wniosek

] Reklamacja [CJwniosek o wydanie odpisu potwierdzenia wptaty

Dane reklamujacego

Imig/Nazwa Nazwisko/Nazwa
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowosé Nr telefonu (krajowy)

Dane z dowodu wplaty

Dane odbiorcy wptaty:

Imig/Nazwa Nazwisko/Nazwa
Adres (opcjonalnie):

Kod pocztowy Miejscowos¢

Numer rachunku bankowego

Kwota wptaty Kwota wptaty stownie

Dane wplacajacego z dowodu wplaty

Imig/Nazwa Nazwisko/Nazwa

U||ca .......................................................................................................................................................... N r domu ............ Nr m|eszkan|a ......
o EE&%:&M ........... L
Tytu ' W platyz do Wo du Wplaty .................................................................................................................................. Dat a wplaty (DD _M M_ R R RR) ..........

Nazwa placéwki pocztowej w ktérej dokonano wptaty

[ osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarcze;
] podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarczg

Czy byta wystawiona faktura: [] tak [] nie

Numer faktury Data wystawienia faktury (DD-MM-RRRR)



Powod zlozenia reklamacji*
[ brak wptaty na rachunku odbiorcy [ nieterminowe przekazanie wptaty

[C] btedna kwota wptaty I T3 oo

Dyspozycja w przypadku uznania reklamacji*

1 zwrot kwoty wptaty/brakujgcej kwoty wptaty
] przestaé przekazem pocztowym na adres okreslony na potwierdzeniu dla wptacajgcego

] przestaé przekazem pocztowym na adres:

Kod pocztowy Miejscowosé
[ przekazaé na wskazany rachunek bankowy

Imie/Nazwa Nazwisko/Nazwa

Numer rachunku bankowego

[C] ponowne przekazanie kwoty wptaty/brakujgcej kwoty wptaty na rachunek bankowy wskazany na dowodzie wptaty

*wypetni¢ w przypadku sktadania reklamacji.

Liczba zgdanych odpiséw potwierdzenia wptaty ............c.cc......
Liczba

[[] za pojedyncza wptate na rachunek bankowy

[[] za okres (maksymalny okres 13 m-cy od daty dokonania wpfaty)

0d .o A0 e r.
Data (DD-MM-RRRR) Data (DD-MM-RRRR)

Odpisy nalezy przestaé¢ na adres placéwki pocztowe;j:

Kod pocztowy Miejscowos¢

Data i czytelny podpis reklamujgcego/wnioskujgcego



Dziat Il — wypetnia placéwka pocztowa przyjmujgca reklamacje/wniosek
1. Formularz zostat zarejestrowany i uzyskat NUMEr: ...

2. Potwierdzam zgodnos¢ danych umieszczonych na formularzu z danymi zawartymi na oryginale
potwierdzenia wpfaty.

3. Potwierdzam, ze formularz reklamacyjny zostat zlozony przez osobe uprawniong do zlozenia
reklamacji/wniosku.

4. Potwierdzam, iz osoba sktadajgca reklamacje/wniosek (niebedgca osobg wskazang w polu
Zleceniodawca potwierdzenia dla wptacajacego) przedtozyta petnomocnictwo (upowaznienie).

Datownik/pieczatka placowki pocztowej Data i podpis pracownika placowki pocztowej

Dziat Ill — wypetnia placéwka pocztowa przyjmujgca reklamowang wptate

1. Data zaliczeniawptaty .........cocooviiiiiiiiii.
2. Kwota, w jakiej wptata zostata zaliczona .........................ooll. PLN
3. Czy u pracownika przyjmujgcego wptate wystapita nadwyzka kasowa:
CTak PLN
[ Nie

4. Inne informacje dotyczace reklamowanej Wplaty ............c.ooiiii i

Data i podpis pracownika placéwki pocztowej
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