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اسم المصرف                                                       الفرع

اسم مقدم الشكوى                                                                 طبيعي            معنوي

رقم الهاتف                                                  البريد الالكترو�

العنوان                                                          نوع الحساب

الوظيفة                                   رقم الحساب                            الرصيد

دينار          دولار          أخرى (                )

موضوع الشكوى
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المستندات إن وجدت                نعم               لا

نوع المستندات المرفقة

اقرار

ــة  ــل كاف ــع وأتحم ــة للواق ــة ومطابق ــلاه صحيح ــا أع ــت به ــي أدلي ــات الت ــع المعلوم ــأن جمي ــر ب أق
المســؤولية كاملــة عــن عــدم صحــة هــذه المعلومــات كــ¥ أقــر بــأن موضــوع الشــكوى غــ¢ منظــور 
أمــا القضــاء وألتــزم بعــدم أحقيتــي باتخــاذ أي اجــراء آخــر في حالــة الاتفــاق مــع المــصرف عــلى إجــراء 

تصحيحي لموضوع الشكوى و¶ام تنفيذ المصرف لهذا الإجراء.

توقيع مقدم الشكوى                                           التاريخ

توقيع الموظف مستلم الشكوى                              التاريخ

النتيجة التي توصل إليها قسم التوعية

توقيع مدير القسم


