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KLAGOMALSFORMULAR JAK MEDLEMSBANK

For oss pa JAK Medlemsbank ar det viktigt att du dr n6jd med véra tjanster och vart bemétande. Motsvarar vi
inte dina forvantningar ska du i forsta hand vinda dig till var Medlemsservice pad 0500-46 45 00 eller skicka
ett meddelande via var internetbank. Om du fortfarande inte ar n6jd kan du vinda dig till bankens
klagomalsansvarige genom att fylla i detta formular och skicka det till foljande adress:

JAK Medlemsbank
Klagomalsansvarig
Box 216, 541 25 Skovde

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Vad géller klagomalet

Vem har du tidigare haft kontakt med i ditt arende och nar?

Namn pa handlaggare Datum for senaste kontakt med Medlemsservice

Vad har hant och vad tycker du ar fel? Nar uppstod problemet?

JAK Medlemsbank Postadress: Box 216, 541 25 SKOVDE Dokumentnamn: Klagomalsformular
Org.nr: 516401-9969 Besoksadress: Vasagatan 14 Version 1.1
E-postadress: jak@jak.se Telefon: 0500-46 45 00

Hemsida: jak.se Fax: 0500-46 45 61
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forts. Vad har hant och vad tycker du ar fel? Nar uppstod problemet?

Hur féreslar du att JAK Medlemsbank atgardar problemet?

Underskrift
Ort och datum Underskrift
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Hemsida: jak.se Fax: 0500-46 45 61
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