Klageskjema

Navn/firma:

BN Bank

Fadselsdato/Org.nr:

Klagen gjelder (sett ett kryss):

D Betalingsformidling

I:l Konto

D Annet (spesifiser):

Telefon:

E-post:

Hva klager du p&?

Skriv s& presist som mulig hva saken gjelder, hva du mener er feil og hva du gnsker & oppna med klagen

Sted og dato:

Signatur:




	Klageskjema

	Sted og dato: 
	Navn: 
	Fødselsnr: 
	Telefon: 
	E-post: 
	Hva: 
	KlagenGjelder: Off
	KlagenGjelderAnnet: 


