.1 jeren

sparebank

Klage5kjema Tom skjema

Navn/firma |

Fedselsdato (6 siffer)/org.nr ‘

Postadresse ‘

Postnummer og poststed ‘

TIf/mobil |

E-post ‘

Eventuell dokumentasjon tilharende din klage.

Nummererte vedlegg

Hva ensker du a klage pa?

Kundebehandling

Sparing og plassering (fond, aksjer ol.)
Boliglan (eller andre typer lan)
Kredittkort

Forsikring

Betalingstjenester

OoO0o0o0oooao

Omkostninger, gebyrer eller priser

a

Annet

Opplysninger knyttet til klagen?

Skriv hva saken gjelder, hva du mener er gjort feil og hva du ensker a oppna ved klagen.

Sted og dato: Sign:
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