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к «Правилам по работе с обращениями клиентов ОАО Банк ВТБ (Азербайджан)»


ОБРАЩЕНИЕ КЛИЕНТА

Звездочкой отмечены поля, обязательные для заполнения. При незаполненных обязательных полях Банк оставляет за собой право отказать в приеме и рассмотрении обращения.

* Клиент Банка                                                 * Не клиент Банка

*ФИО/Наименование Клиента______________________________________________________
*Адрес с указанием почтового индекса/ИНН__________________________________________
_________________________________________________________________________________
*Паспортные данные (или данные другого документа, удостоверяющего личность)
 серия________ №____________ дата выдачи ____________ кем выдан _______________________
*Телефон/Факс__________________________
 E-mail __________________________________
*Место возникновения обращения
 Филиал                                 
 Управление клиентского обслуживания
 Иное___________________ 
*Адрес или наименование ____________________________________________________
*ВИД ОБРАЩЕНИЯ
 Предложение   
 Запрос                       
 Заявление                                 
 Жалоба                                  
Описание: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Канал предоставления ответа на Обращение
 Почтовый адрес _______________________________________________     
 Адрес электронной почты ______________________________________
 Факсимильная связь __________________________________________                              
  Телефонная связь _____________________________________________    
 Личное обращение в УКО/Филиалы Банка
                                          (полностью и заполняется Клиентом собственноручно)

	Подпись*_________
Анонимные Обращения Клиентов Банком не рассматриваются.
