
 )نموذج استمارة شكوى(

 

 

   الفرع  اسم المصرف

  معنوي  طبيعي  اسم مقدم الشكوى

  يالبريد الإلكترون  رقم الهاتف

  نوع الحساب  العنوان

  الرصيد  رقم الحساب  الوظيفة

 دولار         أخرى )         (        دينار

 موضوع الشكوى
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   لا  نعم  المستندات ان وجدت

   نوع المستندات المرفقة

 اقرار

 هذه التي ادليت بها أعلاه صحححححححيحة ومطابقة للواقع واتحمؤ المسححححححعولية كاملة عن عدم صحححححححةاقر بأن جميع المعلومات 
كما اقر بأن موضحححححوع الشحححححكوى اير منظور امام القضحححححاح والتبم بعدم احقيتي بأتخاذ أي اجراح اخر في حالة   المعلومات

 .ا الاجراحعلى اجراح تصحيحي لموضوع الشكوى وتمام تنفيذ المصرف لهذالاتفاق مع المصرف 

  التاريخ  توقيع مقدم الشكوى

  التاريخ  توقيع الموظف مستلم الشكوى

 النتيجة التي توصؤ اليها قسم التوعية
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  التاريخ  توقيع مدير قسم التوعية


