Formularz zgtoszenia reklamacji w BNP Paribas TFl S.A. (ma zastosowanie w okresie epidemii)

DANE KLIENTA:

Imig i nazwisko/Nazwa Klienta: Adres staty lub siedziby Klienta:

PESEL lub REGON Klienta: Adres staty lub siedziby Klienta:
PESEL

adres e-mail Klienta (POLE OBOWIAZKOWE*): Numer telefonu Klienta:

DANE ZLECENIA:

Fundusz (w przypadku rejestrow) Produkt/Program Inwestycyjny

LUB
Subfundusz (w przypadku rejestréw) Numer rejestru/umowy (w przypadku konwersji rejestr zrodtowy i docelowy):
Rodzaj zlecenia: Kwota zlecenia:

PRZEDMIOT REKLAMACIJI (szczegétowy opis):
Podkres| wtasciwe: op6zniona wycena, opfata manipulacyjna, podatek, potwierdzenie transmisji, inna.

Ustalona forma odpowiedzi (na adres e-mail (FORMA PODSTAWOWA) / pisemnie na adres korespondencyjny Klienta)*:

e-mail: D pisemnie na adres korespondencyjny Klienta*: D

* Uprzejmie informujemy, ze z uwagi na trwajacy stan epidemii, w trosce o komfort i bezpieczefistwo naszych Klientéw oraz
pracownikéw, odpowiedzi na reklamacje udzielane s3 elektronicznie w sposéb umozliwiajacy utrwalenie na trwatym nosniku, na
wskazany adres e-mail. Z tego powodu podanie w niniejszej reklamacji adresu e-mail Klienta jest obowigzkowe.

W przypadku checi otrzymania odpowiedzi pisemnie w pierwszej kolejnosci zostanie udzielona odpowiedz w formie
elektronicznej a odpowiedz pisemna bedzie mogta zosta¢ wystana dopiero po ustaniu stanu epidemii.

BNP Paribas Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000031121, Regon 012557199, NIP 526-02-10-808, kapitat zaktadowy w
wysokosci 16 692 912,00 zt, w catosci wptacony | www.tfi.bnpparibas.pl


http://www.tfi.bnpparibas.pl/

OPIS OCZEKIWAN KLIENTA: Data i godzina przyjecia reklamacji (rozmowy tel.):

Data:
format dd/mm/yyyy

godzina przyjecia reklamacji
format HH:MM np. 14:32

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej reklamacje
(nazwa POK Dystrybutora, numer telefonu, adres e-mail):

imie:
nazwisko:

POK Dystrybutora:

numer telefonu:

e-mail:

Podpis Klienta:

Data wptyniecia reklamacji do Towarzystwa/Agenta Transferowego:

Uwagi dodatkowe:
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