n Finanse

Formularz reklamacyjny

Dane Klienta

Imie i nazwisko

PESEL

Telefon kontaktowy

E-mail

Adres do korespondencji

Klient wyraza zgode na odpowiedz drogg e-mailowg:  TAK NIE

Dane produktu

Bank/Podmiot wspotpracujgcy z mFinanse S.A.

Nazwa produktu

Tres¢ reklamacji

mFinanse S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-546 Warszawa, ktérej dokumentacja
przechowywana jest przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,

L
m F I n q n se ° p I ’ wpisana do rejestru przedsigbiorcéw pod numerem 0000365126, o kapitale zakladowym

(wptaconym w catosci) 115.245.000 ztotych, NIP: 7251903631



n Finanse

Oczekiwania

Miejscowos¢ i data Podpis klienta

Tozsamos¢ Klienta zweryfikowano na podstawie okazanego oryginatu dokumentu tozsamoscinr _

wydanego w dniu przez

Poswiadczam przyjecie
reklamacji.

Data, pieczeé i podpis
przedstawiciela

mFinanse S.A.

mFinanse S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-546 Warszawa, ktérej dokumentacja
przechowywana jest przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,

L
m F I n q n se ° p I ’ wpisana do rejestru przedsigbiorcéw pod numerem 0000365126, o kapitale zakladowym

(wptaconym w catosci) 115.245.000 ztotych, NIP: 7251903631



