I n I I INTELIGO
Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spétka Akcyjna

inteligo.pl

tel.: 800 121 121 lub +48 81 535 67 89
adres korespondencyjny:

ul. Migdatowa 4, 02-796 Warszawa

Potwierdzenie zgtoszenia utraty karty
(Formularz wykorzystywany w procesie reklamacji operacji nieuprawnionej)

Miejscowosc | | Dbzen | | Miesiac | | Rok |

Imie i nazwisko ‘

numer PESEL ‘ ‘
numer karty ‘ | data waznosci karty Miesigc L) Rk L

Numer rachunku gtéwnego ‘ |

Nazwa Posiadacza karty ‘
Data z©loszenia  Dzien [ Miesigc Il ] Rkl | Godzina || : [ |

Forma zgtoszenia ‘

Aktualny adres do korespondencji posiadacza karty

Ulica ‘ ‘ Nr domu ‘—1 Nr mieszkania \—1

Miejscowos¢ ‘

Kod pocztowy \—1 - ‘—‘ Poczta ‘

adres e-mail ‘ numer telefonu ‘

Czy karte utracono razem z PIN-em?  TAK D NIE D

Okolicznosci utraty karty (sposéb kradziezy/ w przypadku zagubienia karty, kiedy zauwazono brak karty*, miejsce, data, godzina)

Czy powiadomiono organy Scigania o utracie karty (komu zgtoszono, gdzie, kiedy, numer sprawy)

Czy powiadomiono organy $cigania o operacjach dokonanych przy uzyciu utraconej karty (komu zgtoszono, gdzie, kiedy, numer sprawy)

Inne utracone dokumenty, karty (nalezy wymienic)

Czy karta byta w posiadaniu Klienta w czasie dokonania reklamowanej operacji*** TAK D NIE D**
Czy karta zostata uniewazniona*** TAK D NIE D**

Informacje o ostatniej operacji dokonanej przez Klienta

Inne istotne informacje mogace mie¢ znaczenie dla sprawy (spostrzezenia Klienta,podejrzenia)

Podpis Posiadacza Karty ‘ Dzien \—1 Miesigc ‘ | Rok ‘

* np. serwis telefoniczny, serwis internetowy
** niepotrzebne skresli¢

*** informacje istotne w przypadku operacji dokonanych bez zgody klienta, do realizacji, ktorych doszto w czasie, kiedy klient byt w posiadaniu karty.

W przypadku zaznaczenia na formularzu ,Reklamacja — O$wiadczenie /Declaration” informacji ,Powyzsza operacja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo

nie upowaznitem (am) do jej dokonania” konieczne jest uniewaznienie karty o ile jeszcze nie zostata uniewazniona.
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