_—"ii SKAGERRAK SPAREBANK

Klageskjema

Navn / firma ‘ ‘

Fodselsnummer / org nummer ‘ ‘

Postadresse ‘ ‘

Postnummer og poststed ‘ ‘

TIf/ mobil | |

E-post ‘ ‘

Nummerte vedlegg

Hva klager du pa?

Skriv hva saken gjelder, hva du mener er gjort feil og hva du gnsker G oppna ved klagen.

Sted og dato: Sign:
Skagerrak Sparebank  Postadresse: Kragera: Stathelle:
Kirkegata 26, Postboks 24 TIf: 359920 00 TIf: 35992000 post@skagerraksparebank.no Reg nr: 2601

3770 Kragero 3995 Stathelle Fax: 35983598 Fax: 3596 26 01 www.skagerraksparebank.no Org.nr: NO 937 891 245






