\sﬁ \Y REKLAMACNE PODANIE

1. Identifikaéné udaje Klienta / Pravnickej osoby:

Meno a priezvisko / Nazov organizacie:

Rodné éislo / 1C0 organizacie:

Adresa trvalého bydliska / Sidlo PSE
organizacie:
Kontaktné tdaje: Telefon Email
KoreSpondencna / Kontaktna A
adresa: PSC
2. Reklamécia:
Suma | | EUR
I:l PoStova karta / Rychly vyber Bislo Postovej karty | |
ePOUKAZ na Uhradu / Rychla
platba faktdr ¢islo uctu (IBAN/BBAN) | |
Variabilny sym. | Specificky sym. |
I:l ePOUKAZ na vyplatu emisné &islo | |

|:| iny dovod podania® | |

3. Datum a miesto uskuto¢nenia reklamovanej platby / transakcie / sluzby

Datum | | podacie miesto (Posta / Pobocka) |

4. Ddvod Podania [Reklamacie, Staznosti, Ziadosti] a poziadavka Klienta?:

Spolognost SKPAY, a. s., so sidlom Nam. SNP 35, 811 01 Bratislava, ICO: 46 522 723 , zapisan4 v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, odd.: Sa,
vl. &islo 5488/B [dalej ako ,SKPAY*] postupuije pri vybavovani Podania Klienta podla Reklamacného poriadku SKPAY, a. s., [dalej ako ,RP“], ktory je dostupny
na kazdom Obchodnom mieste Banky a PoSty, ako aj na internetovej stranke www.skpay.sk, v ¢asti Oficidlne schvalené dokumenty. Podanie [Reklamécia,
Staznost, Ziadost] bude vybavené v lehotéch a spdsobom uvedenym v RP. O vybaveni Podania bude Klient pisomne informovany spoloénostou SKPAY, a. s..

5. Overenie identifikacie Klienta:

Druh dokladu totoznosti Klienta Cislo dokladu totoZnosti Klienta

Denna peciatka a podpis zamestnanca obch. miesta Okresnd peciatka Détum a podpis Klienta

6. Typ Podania [vypIni obchodné miesto]
I:l Reklamacia I:l Staznost I:l Ziadost

1] uvedte v popise 2] pri nedostatku miesta pokraCujte na samostatnom liste
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