
1 

Formularz zgłoszenia reklamacji w BNP Paribas TFI S.A.

DANE KLIENTA: 

Imię i nazwisko/Nazwa Klienta: Adres stały lub siedziby Klienta: 

PESEL lub REGON Klienta: Adres stały lub siedziby Klienta: 

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

DANE ZLECENIA: 

Subfundusz (w przypadku rejestrów)   Numer rejestru/umowy (w przypadku konwersji rejestr źródłowy i docelowy): 

Rodzaj zlecenia: Kwota zlecenia: 

PRZEDMIOT REKLAMACJI (szczegółowy opis): 

Podkreśl właściwe: opóźniona wycena, opłata manipulacyjna, podatek, potwierdzenie transmisji, inna. 

Fundusz (w przypadku rejestrów)                    Produkt/Program Inwestycyjny

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

e-mail: pisemnie na adres korespondencyjny Klienta*: 

BNP Paribas Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m. st. 
Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000031121, Regon 012557199, NIP 526-02-10-808, kapitał zakładowy w 
wysokości 16 692 912,00 zł, w całości wpłacony | www.tfi.bnpparibas.pl
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OPIS OCZEKIWAŃ KLIENTA: Data i godzina przyjęcia reklamacji (rozmowy tel.):

Podpis Klienta: 

Data wpłynięcia reklamacji do Towarzystwa/Agenta Transferowego: 

Uwagi dodatkowe: 

Imię i nazwisko osoby przyjmującej reklamację 

(nazwa POK Dystrybutora, numer telefonu, adres e-mail): 

imię:

nazwisko:

POK Dystrybutora:

numer telefonu:

e-mail:

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

Data: 
format dd/mm/yyyy 
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